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L.  de  BUSSY— KRUYSSE, 

Oud- Adjunct- Directrice 
van  het  Wilhelmina-Gasthuis  te  Amsterdam. 


MET  EEN  VOORWOORD  VAN  Dr.  J.  KUIPER, 

Geneesheer- Directeur 

van  het  Wilhelmina-Gasthuis  te  Amsterdam. 
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Het  is  heerlijk , dat  eene  vrouw  van  zoo  groote  ervaring 
op  het  gebied  der  ziekenverpleging  en  van  zoo  fijn  gevoel 
voor  de  eigenschappen , die  de  verpleegster  noodig  heeft , 
hare  ervaringen  en  hare  denkbeelden  heeft  te  boek  gesteld. 

Ik  vond  het  een  genot  dit  boek  te  lezen.  Voor  de  ver- 
pleegster acht  ik,  het  een  niet  genoeg  te  waardeer  en  gids. 

Wie  een  vak  beoefent , moet  trachten  het  beste  te  bereiken , 
wat  van  dat  vak  te  maken  is,  moet  zich  een  voorbeeld 
kiezen  onder  de  beoefenaars  van  dat  vak.  Welnu,  zusters, 
tracht  het  in  dit  boek  geteekende  beeld  der  goede  verpleegster 
te  evenaren,  zoo  mogelijk  te  overtreffen : Gijzelven  zult  door 
dat  streven  beter  worden,  Uwe  zieken  zullen  er  bij  winnen. 

Dr.  J.  KUIPER. 

Amsterdam,  Nov.  1910. 


Digitized  by  the  Internet  Archive 

in  2016 


https://archive.org/details/b28074877 


Voorwoord  van  de  Schrijfster. 


De  lessen , gedurende  mijn  negenjarig  verblijf  in  het 
Wilhelmina  Gasthuis , in  liefde  aan  de  zusters  gegeven , 
gaan  thans  de  wereld  in. 

Dat  zij  vriendelijk  ontvangen  mogen  worden  en  van 
nut  mogen  zijn  ook  voor  de  broeders  ! 

Bijeen  verzameld  maakt  mijn  cursus  er  geen  aanspraak 
op  een  volledige  handleiding  te  zijn.  Uit  het  vele,  dat  op 
het  gebied  van  ziekenverpleging  te  zien  en  te  doen  valt  is 
slechts  hier  en  daar  een  greep  genomen. 


Amsterdam,  Nov.  1910. 


INLEIDING. 


Zij  die  de  ziekenverpleging  tot  hun  levenstaak  hebben 
gekozen,  aanvaarden  daarmede  niet  een  der  gemakkelijkste, 
maar  wel  een  der  mooiste  beroepen  die  voor  de  vrouw 
openstaan. 

De  beweegredenen  die  tot  die  keuze  hebben  geleid  zijn 
zeer  verschillend  van  aard.  Bij  de  een  is  het  een  poging  tot 
verbetering  van  positie,  bij  een  ander  een  aantrekking  tot 
het  ziekenhuis  tengevolge  van  droevige  levenservaringen, 
bij  een  derde  een  breken  met  een  nutteloos  leven,  maar 
steeds  moet  op  den  voorgrond  staan  de  bepaalde  drang 
zichzelf  te  geven  en  tot  hulp  te  zijn  waar  lichamelijk  en 
geestelijk  wordt  geleden. 

Laten  allen  die  er  over  denken  zich  aan  de  verpleging 
te  gaan  wijden,  zich  er  vooraf  ernstig  rekenschap  van 
geven  of  de  werkkring  op  den  langen  duur  wel  die  aan- 
trekkelijkheden aanbiedt,  die  met  hun  karakter  en  hun 
gestel  overeenkomen.  Het  verplegen  is  een  te  belangrijk 
en  te  veel  omvattend  werk  om  het  lichtvaardig  ter  hand 
te  nemen. 

Nu  zoovele  takken  van  arbeid  voor  de  vrouw  openstaan, 
behoeft  men  waarlijk  niet  wegens  gebrek  aan  beter 
verpleegster  te  worden.  Men  late  zich  dus  niet  door  een 
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oogenblikkelijken  of  voorbij gaanden  indruk  leiden,  maar 
vrage  zich  af  of  niet  een  ander  beroep  op  den  duur  meer 
aan  aard  en  neiging  zal  voldoen. 

Men  zie  vooral  niet  over  het  hoofd,  dat  toewijding, 
zelfverloochening  en  volharding  in  geen  geringe  mate  bij 
de  verpleging  vereischt  worden. 

Aan  de  verpleegster  wordt  veel  toevertrouwd.  Komt 
zij  in  zorgeloosheid  de  voorschriften  van  den  dokter  niet 
stipt  na  of  geeft  zij  onnauwkeurige  rapporten,  dan  kan 
dit  voor  den  patiënt  de  ergste  gevolgen  hebben.  Om  zoo 
te  zeggen,  het  leven  van  haar  naaste  heeft  zij  dikwijls 
in  de  hand.  Op  velerlei  wijze  is  zij  in  staat  zijn  lijden 
te  verzachten,  maar  ook  dit  te  verergeren  door  onwetend- 
heid of  onvoldoende  zorg. 

Er  wordt  wel  eens  gezegd  dat  iedere  vrouw  verpleegster 
kan  zijn,  doch  deze  opvatting  is  onjuist.  Er  zijn  zelfs 
vrouwen,  die,  voor  die  roeping  in  ’t  geheel  geen  aanleg 
hebbende,  nooit  ware  verpleegsters  zullen  worden,  al 
verplegen  zij  ook  jarenlang. 

Zij  die  het  hoofd  vol  hebben  met  gedachten  over 
allerlei  wereldsche  genoegens  en  telkens  behoefte  aan 
afleiding  gevoelen,  zijn  aan  ’t  ziekbed  niet  op  hun  plaats. 
Zij  zullen  zich  er  ook  nooit  thuis  gevoelen. 

De  meening  dat  verplegen  een  werk  is  voor  iedereen, 
zal  zeker  geen  post  vatten,  als  men  bedenkt  de  moeilijk- 
heden die  er  aan  verbonden  zijn,  het  geduld,  het  weerstands- 
vermogen en  de  geestkracht,  die  vereischt  worden  om 
rustig  zijn  taak  te  verrichten,  terwijl  men  dag  aan  dag 
of  nacht  op  nacht  menigmaal  dezelfde  weinig  aantrekke- 
lijke, eentonige  kleine  plichten  heeft  te  vervullen  en  altijd 
in  dezelfde  gewone  dagelijksche  behoeften  heeft  te  voor- 
zien, en  dezelfde  geregeld  voorkomende  klachten  heeft 
aan  te  hooren. 
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De  opleiding  voor  ziekenverpleegster  sluit  niet  alleen 
in  het  aanleeren  van  practische  handgrepen,  maar  zij 
bestaat  ook  voor  een  groot  deel  in  karaktervorming. 

Een  verpleegster  moet  toch  niet  alleen  goed  op  de 
hoogte  van  haar  vak  zijn  maar  ook  vriendelijk,  betrouw- 
baar en  gelijkmatig  van  humeur. 

Het  ligt  voor  de  hand  dat  een  verpleegster  niet  alle 
vereischte  hoedanigheden  in  zich  zal  vereen igen,  maar 
wel  dat  zij  met  ernst  moet  trachten  deze  zooveel  mogelijk 
nabij  te  komen.  En  buiten  de  verpleging  om  zal  zij  zich 
hiermede  een  belangrijk  voordeel  verwerven,  want  die 
hoedanigheden  kenmerken  iedere  ware,  hoogstaande  vrouw. 

Volgens  Florence  Nightingale  wier  opvatting  heden 
ten  dage  nog  niet  veranderd  is,  moeten  in  de  eerste  plaats 
verpleegsters  betrouwbaar,  nauwgezet,  ordelijk,  rustig  en 
matig  zijn. 

Men  noemt  iemand  oppervlakkig  aan  wie  een  groot  leed 
ongemerkt  voorbij  gaat  en  men  kan  een  verpleegster  ook 
gerust  oppervlakkig  noemen  als  haar  karakter  niet  dieper 
en  ernstiger,  haar  blik  niet  ruimer  wordt  door  al  de 
indrukken,  die  zij  dagelijks  ontvangt,  door  al  de  emoties, 
die  zij  doormaakt  en  dikwijls  krachtig  moet  beheerschen. 

Als  al  het  leed  en  ook  de  vreugd,  die  zij  dagelijks  om 
zich  heen  ziet,  niet  in  haar  doet  ontwaken  een  groote 
teederheid  en  een  innige  begeerte  om  zooveel  mogelijk  voor 
hare  arme  zieken  te  doen  en  te  zijn,  dan  zou  zij  beter 
gedaan  hebben  nooit  in  het  ziekenhuis  te  zijn  gekomen. 

Een  steengrond  kan  niet  beploegd  worden  en  men  leest 
geen  vijgen  van  distelen. 

De  buitenwereld  denkt  niet  zelden,  dat  een  verpleegster 
zich  uit  den  aard  harer  betrekking  uit  de  wereld  moet 
terugtrekken.  Dit  is  echter  een  verouderd  denkbeeld  en 
dateert  uit  een  tijd  toen  de  ziekenverpleegsters  zich 
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veelal  levenslang  aan  een  godsdienstige  orde  verbonden. 

Nu  de  diensturen  bij  vroeger  vergeleken,  minder  zijn 
geworden  en  dus  de  zusters  meer  vrijen  tijd  hebben,  is 
het  volstrekt  niet  noodig  dat  zij  zich  uit  de  maatschappij 
terugtrekken. 

In  den  beginne,  wanneer  het  noodig  is,  dat  alle  aandacht 
en  alle  krachten  aan  het  werk  gewijd  worden,  schijnt 
het  den  nieuweling,  alsof  zij  alles  buiten  haar  werkkring 
heelt  vaarwel  gezegd.  Langzamerhand  krijgt  zij  echter 
meer  kijk  op  ’t  werk,  gaat  het  haar  gemakkelijker  af  en 
leert  zij  haar  aandacht  bepalen  tot  de  werkzaamheden, 
die  ieder  uur  met  zich  brengt.  Yooral  als  zij  de  eischen 
door  Miss  Nightingale  gesteld,  in  toepassing  brengt,  zal 
de  arbeid  vruchtbaar  zijn  en  de  tijden  voor  ontspan- 
ning aangewezen,  daarvoor  ten  volle  gebruikt  kunnen 
worden. 

Sommigen  kennen  zeker  niet  het  bekende  woord  van 
Florence  Nightingale:  „Verplegen  is  een  kunst,  wier 
beoefening  niet  minder  studie  en  toewijding  vereischt  dan 
schilderen  of  beeldhouwen.  Want  wat  is  doek  of  marmer 
vergeleken  bij  het  menschelijk  lichaam,  den  tempel  van 
Gods  geest!  Verplegen  is  een  van  de  schoonste  kunsten. 
Ik  zou  haast  zeggen  de  schoonste  der  Schoone  Kunsten”. 

Het  spreekt  als  van  zelf  dat  de  een  meer  aanleg  voor 
het  verplegen  van  zieken  heeft  dan  de  andere.  Ook  hier 
is  verscheidenheid  van  gaven.  Daarom  is  practische  oefe- 
ning noodig  om  te  kunnen  beoordeelen  of  men  op  ’t  gebied 
van  ziekenverpleging  waarlijk  eenig  talent  heeft. 

In  zijn  levensgeschiedenis  geeft  G.  J.  Mulder  een  beschrij- 
ving van  hetgeen,  naar  zijn  meening,  een  aanstaand  genees- 
kundige zijn  moet.  Dit  sympathieke  stuk  vind  ik  woord 
voor  woord  zóó  toepasselijk  op  de  aanstaande  verpleeg- 
ster, dat  ik  het  hier  in  zijn  geheel  wil  laten  volgen  : 
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„De  aanstaande  geneeskundige  (verpleegster  of  ver- 
pleger) moet  wezen  krachtig  en  gezond;  van  vermoeienis 
moet  hij  niet  gewagen ; dag  en  nacht  moet  hij  gereed 
zijn  om  te  helpen,  en  abnegatie  van  eigen  persoon  moet 
hij  kennen  in  de  hoogste  mate. 

Leer  hem  dit  op  een  school,  (het  ziekenhuis)  spreek  er 
hem  onophoudelijk  van,  en  doe  hem  zich  oefenen  in  het 
geen  hij  later  uitoefenen  moet. 

Breng  hem  moed  en  opgewektheid  bij,  of  laat  hem  zoo 
hij  laf  is  of  somber  van  aard,  een  anderen  weg  kiezen. 
De  medicus  moet  wezen  de  opbeurende,  de  hoopvoedende 
man  ; voor  zieken  en  omstanders  is  niets  heilrijkers. 

Waarlijk,  ziek  zijn  eischt  wel  uwe  hulp,  eischt  wel 
uwe  beste  krachten. 

Laat  hem  opgroeien,  hem,  die  bij  de  sterfbedden  van 
duizenden  staan  zal,  in  hoogeren  ernst  en  prent  diep  in 
hem  beginselen,  die  den  stervende  den  overgang  een  weinig 
verzachten. 

Meen  niet,  dat  een  medicus  genoeg  heeft  aan  hetgeen 
hem  in  deze  gewichtige,  zedelijke  aangelegenheden  wordt 
bijgebracht  in  de  gewone  opvoeding,  al  is  deze  ook  een 
beste. 

Neen,  de  geneesheer  moet  wezen  in  de  huizen,  waar 
gevaar  is  als  de  kapitein  is  op  een  schip  in  storm. 

Dat  noem  ik  geschiktheid  en  zulk  een  geschiktheid  vindt 
gij  zelden,  zoo  gij  haar  niet  opwekt  en  ondersteunt’’,  tot 
zoover  Muldek. 

Laat  dus  bij  de  verpleging  als  eerste  regel  gelden,  alles 
wat  gij  doet , doet  het  goed , want  het  werk  zal  nooit  vol- 
komen aan  den  eisch  voldoen,  indien  niet  met  geduld  en 
nauwgezetheid  de  ontelbare  kleinigheden  worden  verricht, 
die  in  den  dagelijkschen  arbeid  voorkomen.  Ook  zal  men 
anders  noch  aan  zichzelf  noch  aan  anderen  die  voldoening 


14 


geven,  die  zoo  noodig  is  om  de  taak  met  opgewektheid 
te  vervullen. 

Vooral  de  jonge  verpleegster  moet  geen  gelegenheid 
laten  voorbijgaan  om  te  leeren.  Indien  zij  dit  steeds  in  ’t 
oog  houdt  en  daarbij  al  het  mogelijke  in  ’t  werk  stelt  om 
die  lessen  op  te  volgen,  dan  is  zij  zeker  met  niet  weinig 
tevreden. 

Kennis  en  bekwaamheid  worden  slechts  verkregen  door 
hard  werken  en  getrouwe  plichtsbetrachting.  Maar  de 
inspanning  en  de  moeite  die  men  zich  getroosten  moet 
om  een  goede  verpleegster  te  worden,  zijn  dit  ten  volle 
waard,  want  het  goede,  dat  zij  in  hare  betrekking  kan 
doen,  is  bijna  niet  te  overschatten. 

Daarenboven  is  er  geen  werkkring  waarin  de  vrouw 
hare  beste  eigenschappen  beter  ontwikkelen  kan.  Ver- 
vult zij  als  verpleegster  haar  taak  in  den  waren  geest, 
dan  zal  het  geluk  niet  uitblijven,  want  dit  bestaat 
niet  in  bezitten  en  ontvangen,  maar  in  geven  en  dienen 
van  anderen. 


ALGEMEEN  GEDRAG. 


Zoodra  men  zijn  tehuis  verlaten  heeft,  bevindt  men 
zich  in  het  openbare  leven  en  alles  wat  men  daar  zegt 
of  doet,  maar  bovenal  wat  men  is,  heeft  veel  grooter 
invloed  ten  goede  of  ten  kwade,  dan  in  den  engeren 
huiselijken  kring. 

In  de  groote  maatschappij  valt  in  ’t  algemeen  veel 
te  leeren,  maar  in  ’t  bizonder  is  dit  het  geval  in  het 
ziekenhuis. 

In  zekeren  zin  begint  men  daar  het  leven  van  voren 
af  aan,  zelfs  met  het  oefenen  der  zintuigen.  Men  leert 
in  het  ziekenhuis  als  het  ware  op  nieuw  hooren,  spreken 
en  zien  en  hetgeen  niet  minder  zegt,  op  zijn  tijd  zwijgen. 

Dingen,  die  men  vroeger  nooit  hoorde  of  zag,  hoort  en 
ziet  men  daar,  daarenboven  leert  men  in  het  ziekenhuis 
omgaan  met  meerderen,  minderen  en  gelijken  in  rang. 

Een  der  eerste  en  moeilijkste  lessen,  die  men  in  het 
ziekenhuis  leeren  moet  is:  on  voorwaardelijke  gehoor- 
zaamheid. 

Het  is  de  taak  der  hoofdverpleegster  op  hare  afdeeling 
het  werk  te  regelen  en  de  orde  te  handhaven,  daarom 
moeten  de  verpleegsters,  die  onder  haar  geplaatst  zijn, 
het  werk  verrichten,  zooals  zij  het  hebben  wil. 

Als  men  iets  niet  begrijpt,  heeft  men  het  recht  te 
vragen,  doch  men  vermijde  te  spreken  over  beuzelingen. 
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De  hoofdverpleegster,  die  de  bevelen  geven  moet  en 
verantwoordelijk  is  voor  den  goeden  gang  van  zaken, 
heeft  het  dikwijls  te  druk  om  dadelijk  uit  te  leggen, 
wraarom  de  dingen  gedaan  moeten  worden,  zooals  zij  zegt; 
dus  is  het  beter  vertrouwen  te  geven,  gehoorzaam  te 
zijn  en  rustig  af  te  wachten  tot  de  gelegenheid  zich 
voordoet,  waarop  het  onbegrepene  verklaard  kan  worden. 
Dikwijls  worden  ook,  gaandeweg,  als  van  zelf  de  zaken 
duidelijker. 

De  hoofdverpleegster  kan  men  op  hare  afdeeling  be- 
schouwen als  de  kapitein  op  een  schip.  Indien  daar  ieder 
volgens  eigen  inzicht  ging  werken,  zou  er  verwarring 
gaan  heerschen  en  het  schip  uit  den  koers  raken.  Er  is 
geen  orde  meer,  zoodra  één  ophoudt  het  hoofd  te  zijn. 

Nu  is  gehoorzamen  dikwijls  niet  gemakkelijk  en  kost 
soms  niet  weinig  strijd,  vooral  als  men  vroeger  gewoon 
was  zelfstandig  op  te  treden,  doch  men  verlieze  niet  uit 
het  oog,  dat  men  in  het  ziekenhuis  met  inspanning  van 
alle  krachten,  slechts  langzaam,  stap  voor  stap,  vooruit 
komt,  en  dat  iedere  plaats  daar  dan  ook  verdiend  is  door 
eigen  arbeid  en  eigen  krachtsinspanning. 

Hetgeen  de  leerlingen  nog  moeten  ondervinden,  is  door 
hen  aan  wie  men  gehoorzaamheid  verschuldigd  is,  reeds 
ten  volle  doorleefd.  Zij,  de  hoogeren,  zijn  dus  in  staat  de 
krachten  der  jonge  verpleegsters  te  meten  en  te  bepalen, 
hetgeen  zij  van  hen  mogen  vergen. 

Yreeze  men  dus  niet,  dat  misbruik  gemaakt  zal  worden 
van  krachten  of  personen. 

In  den  regel  zien  jonge  verpleegsters  niet  in,  waarom 
de  dingen  niet  gedaan  kunnen  worden  volgens  haar  eigen 
inzichten;  zij  begrijpen  dikwijls  een  weigering  niet,  evenmin 
begrijpen  zij,  dat  tegenstribbelen  voor  haar  vernederend 
is  en  lastig  voor  degenen,  die  over  haar  zijn  gesteld. 
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Onwetendheid  is  in  een  jonge  verpleegster  te  veront- 
schuldigen, maar  eigenwijsheid  en  ongehoorzaamheid  niet. 

Het  is  ongetwijfeld  dikwijls  moeilijk  gehoorzaam  te 
zijn  aan  personen,  in  wie  men  fouten  ziet,  wier  ont- 
wikkeling en  beschaving  men  beneden  zich  acht  of  die 
men  weinig  sympathiek  vindt. 

Het  is  gemakkelijker  en  aangenamer  te  gehoorzamen 
aan  personen,  van  wie  men  houdt  of  aan  wie  men  onver- 
deelde achting  en  bewondering  kan  geven,  maar  is  dit 
niet  het  geval,  dan  zij  men  niet  te  snel  met  zijn  oordeel 
en  trooste  men  zich  met  de  gedachte  dat  men  niet  altijd 
met  dezelfde  persoon  zal  werken. 

Zoodoende  valt  het  minder  zwaar  onaangenaamheden 
te  vermijden.  Het  is  zooveel  waard,  als  er  noch  door 
houding,  woorden  of  daden,  aanleiding  gegeven  wordt 
tot  storing  der  goede  verstandhouding  of  van  den  goeden 
gang  van  zaken. 

Strenge  plichtsbetrachting  en  onderlinge  beleefdheid  is 
in  het  ziekenhuis  als  de  olie,  die  de  machine  smeert. 

Bovendien  bedenke  men,  dat  men  slechts  verantwoor- 
delijk is  voor  zijn  eigen  gedrag  en  niet  voor  het  gedrag 
en  daden  van  personen  die  aan  het  hoofd  van  afdeelingen 
of  zalen  geplaatst  zijn,  wier  moeilijkheden  en  zorgen  men 
niet  kent. 

Heeft  men  klachten,  dan  kan  men  zich  wenden  tot  de 
directie  of  tot  personen,  die  boven  de  directie  zijn  ge- 
plaatst, maar  men  behoeft  geen  klachten  uit  te  bazuinen, 
noch  op  de  zaal,  noch  in  intiemen  kring,  want  het  behoeft 
nauwelijks  betoog,  welk  een  slechten  invloed  dit  uitoefent 
op  het  geheel. 

Men  zij  gedachtig  aan  het  Chineesch  spreekwoord  dat 
zegt:  „Denk  aan  uw  eigen  fouten  als  ge  wakker  ligt  en 
aan  de  fouten  van  anderen  als  ge  ingeslapen  zijt”. 
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Nu  predikt  het  voorafgaande  geen  slaafsche  onderda- 
nigheid, integendeel,  men  leere  vrij  zijn  in  gebondenheid, 
en  het  spreekt  van  zelf,  dat  men  zijn  gezonde  verstand 
moet  blijven  gebruiken  en  zooveel  mogelijk  ontwikkelen, 
maar  ik  wilde  slechts  er  op  wijzen,  dat  in  een  groote 
Inrichting  ieder  op  zijn  plaats  moet  zijn  en  dat  wie  het 
best  heeft  leeren  gehoorzamen,  het  meeste  vertrouwen 
zal  genieten  en  later  het  meeste  recht  zal  hebben  om 
van  anderen  gehoorzaamheid  te  eischen. 

Om  dat  te  bereiken  zij  men  getrouw  tot  in  het  kleine 
en  oefene  men  zich  van  af  den  beginne  alles  wat  men 
doet,  goed  te  doen.  Aanvankelijk  is  men  misschien  dan 
wat  langzaam,  doch  als  de  dingen  herhaaldelijk  verricht 
worden,  gaan  ze  van  zelf  vlugger  van  de  hand. 

Een  groote  factor  om  vlug  en  methodisch  te  leeren 
werken  is:  geen  tijd  te  verbeuzelen  en  vooral  stipt  met 
het  werk  te  beginnen,  want  den  tijd,  dien  men  ’s  mor- 
gens verliest,  haalt  men  den  ganschen  dag  niet  meer  in. 
Ook  moet  men  er  zich  aan  wennen  alles  af  te  maken, 
waar  men  aan  begint  en  niet  van  den  hak  op  den  tak 
te  springen.  Om  uit  te  komen  met  zijn  tijd  moet  men 
op  de  minuut  af  leeren  werken. 

Zoodoende  komt  men  precies  te  weten,  hoeveel  tijd 
men  noodig  heeft  om  een  bed  op  te  maken,  stof  af  te 
nemen,  kommen  en  sputaglazen  af  te  wasschen,  medi- 
cijnen in  te  geven,  een  patiënt,  onder  gewone  omstandig- 
heden, in  bed  af  te  wasschen,  een  verband  te  leggen, 
een  irrigatie  toe  te  passen,  enz.  Op  deze  wijze  leert 
men  later  het  werk  ordenen  en  uitdeelen  aan  anderen. 

In  het  leven  der  eerstbeginnende  verpleegster  zijn  drie 
tijdperken. 

In  het  eerste  tijdperk  ziet  zij  niets  van  het  werk  om 
haar  heen,  in  het  tweede  begint  zij  langzamerhand  zooveel 
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werk  te  zien,  dat  zij  niet  weet  hoe  er  door  te  komen  en 
in  het  derde  heeft  zij  het  werk  in  haar  macht. 

Het  tweede  stadium  is  vooral  geschikt  tot  het  aanleeren 
van  zelfbeheersching,  als  er  veel  te  doen  en  men  innerlijk 
gejaagd  is,  en  toch  trachten  moet  uiterlijk  kalm  te  blijven. 

Vooral  trachte  men  geen  gejaagdheid  of  ongeduld  te 
toonen,  wanneer  de  patiënten  geholpen  moeten  worden, 
want  daar  zijn  zij  zeer  gevoelig  voor;  zelfs  bewustelooze 
patiënten  zijn  gevoelig  voor  een  haastige  of  ongeduldige 
aanraking. 

Aan  het  begin  van  dit  opstel  is  gezegd,  dat  men  in 
het  ziekenhuis  leert  omgaan  met  meerderen,  minderen  en 
gelijken  in  rang.  Wanneer  men  tegen  zijn  meerdere 
spreekt,  neme  men  bijv.  geen  onverschillige  houding  aan, 
men  blijve  niet  zitten,  maar  men  sta  recht  op  en 
leune  nergens  tegen  aan  als  de  hoofdverpleegster  of  de 
dokter  iets  over  het  werk  te  zeggen  heeft.  Een  zuster, 
die  deze  vormen  niet  in  acht  neemt  is  misschien  loyaler 
in  haar  hart,  dan  zij  die  het  wel  doet,  maar  deze  kleine 
vormen  zijn  teekenend  voor  de  opleiding,  die  eene  ver- 
pleegster genoten  heeft. 

Verschil  in  maatschappelijke  positie  is  hier  buiten  kwestie, 
het  is  eenvoudig  de  leerling-verpleegster,  die  zich  beleefd 
en  goed  behoort  te  gedragen,  tegenover  degene,  die  boven 
haar  is  gesteld. 

Het  is  dikwijls  verbazingwekkend  te  zien  welk  een 
verkeerde  voorstelling  velen  blijkbaar  van  het  zieken- 
huis gemaakt  hebben,  want  dikwijls  schijnt  men  te 
denken,  dat  goede  manieren  achterwege  kunnen  blijven. 

Hier  is  een  ernstig  woord  op  zijn  plaats  tegen  flirt. 
Dat  behaagzucht  en  coquetterie  aan  de  deur  blijven 
staan,  als  jonge  lieden  van  beiderlei  sexe  het  ziekenhuis 
betreden,  is  niet  te  verwachten,  maar  deze  indringers 
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komen  niet  als  welkome  gasten,  daartoe  kunnen  zij  te 
veel  goeds  en  reins  bederven.  Het  ligt  voor  de  hand,  dat 
jonge  menschen  zich  vaak  tot  elkander  getrokken  voelen, 
maar  waar  dit  voorkomt  handele  men  waardig  en  ernstig. 

Onder  alle  omstandigheden  blijve  de  verhouding  der 
verpleegster  zoowel  tot  de  doktoren,  als  tot  de  broeders 
altijd  gepast  en  eenvoudig.  Tegenover  de  doktoren  moet 
bij  de  zuster  altijd  op  den  voorgrond  staan,  dat  zij  geen 
andere  plaats  te  vervullen  heeft,  dan  hem  te  helpen  in 
het  verzorgen  zijner  zieken. 

De  voorschriften  van  den  dokter  moeten  stipt  ten  uit- 
voer worden  gebracht  en  verder  worde  men  niet  intiem.  Dit 
behoeft  vriendelijkheid  en  beleefdheid  niet  buiten  te  sluiten, 
integendeel,  het  bevordert  de  goede  verstandhouding. 

Zusters,  die  nog  niet  lang  in  het  ziekenhuis  geweest 
zijn  en  elkander  dus  nog  weinig  kennen,  kan  het  niet 
genoeg  worden  aangeraden  jegens  elkander  hulpvaardig 
en  vriendelijk  te  zijn  en  vooral  nieuwe  zusters  met 
geduld  en  welwillendheid  te  ontvangen  en  terecht  te 
wijzen. 

Laten  de  zusters  bedenken,  dat  zij  allen  leven  voor 
één  en  hetzelfde  doel  n.1.  om  lijdenden  en  ongelukkigen 
te  helpen  en  dat  het,  door  haar  te  verrichten  werk,  te 
hoog  staat,  te  ruim  is  en  geestelijk  en  lichamelijk  te 
inspannend  om  elkaar  het  leven  onaangenaam  te  maken 
of  te  verbitteren  door  onvriendelijkheden,  kleine  kibbela- 
rijen of  jaloezie. 

Men  neme  de  besten  tot  voorbeeld  en  heffe  zoo  de 
minder  goeden  tot  zich  op. 

Het  is  met  de  geestelijke  atmosfeer  in  een  huis  het- 
zelfde als  met  de  lucht,  die  ingeademd  wordt.  Menschen,  die 
gewend  zijn  aan  een  bedompte,  benauwde,  lauwe  atmos- 
feer, vinden  frissche  lucht  koud  en  onaangenaam,  open 
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vensters  zijn  hun  een  verschrikking  en  ten  laatste  wor- 
den zij  bleek,  slap  en  ongezond.  Leef  geestelijk  in  een 
bekrompen,  kleinzielige  omgeving  en  de  slechte  gevol- 
gen blijven  evenmin  uit.  Bij  beide  toestanden  schuilt 
het  gevaar,  dat  men  de  gevolgen  niet  altijd  dadelijk 
voelt. 

Ik  zeg  dit,  omdat  ik  er  diep  van  overtuigd  ben,  dat 
er  niemand  is,  die  het  goede  niet  wil;  maar  even  diep 
ben  ik  overtuigd,  dat  het  een  groot  gevaar  is  voor  vele 
jonge  vrouwen,  die  bij  elkaar  wonen  en  hetzelfde  werk 
doen,  om  niet  te  vervallen  in  kleingeestigheden. 

Werkend  voor  hetzelfde  doel  behoeft  de  een  zich  niet 
boven  de  ander  te  stellen.  Allen  zijn  gelijk,  niettegen- 
staande verschil  van  gaven,  aanleg  en  karakter. 

Wat  de  verhouding  tot  de  patiënten  betreft,  deze  zij 
altijd  waardig,  rustig  en  vriendelijk  en  zonder  aanmati- 
gend of  beschermend  te  zijn,  moet  de  zuster  steeds  hun 
meerdere  blijven.  Belangstelling  in  den  patiënt  moet  geen 
aanleiding  geven  tot  familiariteit. 

Hierbij  een  paar  stelregels,  die  in  de  praktijk  nuttig 
kunnen  blijken: 

1.  Streef  er  naar  van  uwe  patiënten  door  en  door  op  de  hoogte 
te  zijn,  zoodat  ge  hen  geen  dingen  behoeft  te  vragen, 
die  het  vertrouwen  in  u zouden  kunnen  schokken. 

2.  Help  hen  sprakeloos,  d.  w.  z.  redeneer  niet  met  uw 
medezuster  of  den  patiënt  onder  het  helpen. 

3.  Laat  hen  niet  wachten. 

4.  Wees  stipt  met  het  ingeven  van  medicijnen  of  met 
het  toepassen  van  behandelingswijzen. 

5.  Laat  voor  zoover  het  in  uwe  macht  staat  geen  enkele 
behoefte  onvervuld. 

6.  Bedenk,  dat  zieken  abnormale  menschen  zijn  en  dik- 
wijls niet  toerekenbaar. 
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Degelijkheid,  rustige  opgewektheid  en  beslistheid  hebben 
een  grooteren  invloed  ten  goede  op  zieken,  dan  men 
oppervlakkig  zou  denken. 

Van  de  aanwezigheid  eener  jonge  zuster  op  de  zaal 
trachten  de  patiënten  wel  eens  gebruik  te  maken,  om 
iets  te  doen  of  te  verkrijgen  dat  niet  is  toegestaan,  maar 
wie  dat  merkt,  moet  zich  daardoor  niet  laten  ontmoedigen 
of  teleurstellen. 

Nieuw  aangekomen  zusters  worden  door  niemand  scherper 
gewikt  en  gewogen  dan  juist  door  de  patiënten  en  het 
is  ongelooflijk  hoe  gauw  de  zusters  door  de  zieken 
doorzien  worden. 

Als  eerst  beginnende  is  men  wel  eens  onhandig  en  doet 
men  helaas  zijn  patiënt  wel  eens  noodeloos  pijn,  en  in 
dat  geval  zullen  de  meeste  patiënten  hun  gevoel  niet 
onderdrukken.  Evenwel  late  men  zich  ook  hierdoor  niet 
afschrikken,  want  door  schade  en  schande  wordt  men  wijs 
en  men  leert  door  vallen  en  opstaan. 

Als  men  zich  in  de  plaats  van  den  patiënt  stelt,  zal 
men  zich  niet  beklagen  of  ongeduldig  worden,  maar  men 
zal  trachten  zijn  fout  te  verbeteren  en  zich  wachten  voor 
den  volgenden  keer. 

Als  men  de  aanmerkingen,  in  den  beginne  door  de 
patiënten  gemaakt  ter  harte  neemt,  kan  men  veel  van 
hen  leeren. 

Evengoed  voelen  patiënten  als  een  geoefende  zuster 
hen  verzorgt  en  dan  geven  zij  zich  met  vertrouwen  aan 
haar  over. 

Een  waarschuwing  zij  hier  aan  toegevoegd:  men  blijve 
niet  in  contact  met  uit  het  ziekenhuis  ontslagen  patiënten 
noch  door  briefwisseling,  noch  door  het  afleggen  van 
bezoeken  bij  hen  of  hunne  familie,  daar  zusters  werkelijk 
niet  weten  in  welke  gevaren  zij  zich  hierdoor  begeven. 
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Daarenboven  is  het  ook  ondoenlijk  wijd  en  zijd  vriend- 
schapsbetrekkingen aan  te  knoopen  en  moet  het  wel  uit 
zijn  tusschen  den  patiënt  en  de  verpleegster,  zoodra  zij 
hem  in  tijd  van  nood  heeft  bijgestaan. 

Met  het  bezoek  hebben  jonge  zusters  betrekkelijk 
weinig  te  maken,  want  het  is  de  taak  der  eerste  ver- 
pleegster om  inlichtingen  te  geven.  Echter  helpen  de 
leerling- verpleegsters  toezicht  houden  en  zoodoende  ligt 
het  op  haar  weg  bezoekers  steeds  vriendelijk  en  voor- 
komend te  bejegenen.  Zij  moeten  zich  evenwel  niet  laten 
verleiden  tot  het  houden  van  beschouwingen  of  tot 
uitlatingen  over  den  toestand  van  den  patiënt,  maar 
bezoekers,  die  informaties  wenschen,  verwijzen  naar  de 
eerste  verpleegster,  daar  zij  anders  in  moeilijkheden  zouden 
kunnen  raken. 

In  den  regel  worden  in  gewone  omstandigheden  slechts 
twee  personen  tegelijk  bij  een  patiënt  toegelaten,  maar 
bevinden  zich  meer  personen  bij  een  bed,  dan  kan  men 
de  anderen  verzoeken  zich  te  verwijderen  en  op  hun 
beurt  te  wachten,  want  wie  inbreuk  maken  op  de  regels 
van  het  huis  doen  dit  meestal  uit  onwetendheid. 

Als  het  eenigszins  mogelijk  is,  moet  men  ook  nooit 
een  bezoeker  laten  staan;  indien  men  de  moeite  doet 
even  rond  te  kijken,  wordt  hier  of  daar  nog  wel  een 
stoel  ontdekt. 

Het  verhoogt  het  prestige  der  zuster  tegenover  de 
zieken  als  zij  vriendelijk  is  tegen  hunne  vrienden  en 
familieleden. 

Dikwijls  vereischt  het  veel  tact  met  bezoekers  om  te 
gaan,  doch  van  hun  kant  is  er  ook  veel  vertrouwen 
noodig  om  hunne  betrekkingen  aan  vreemde  handen  over 
te  geven  en  het  ligt  vaak  aan  de  houding  der  zuster  of 
de  bezoekers  met  een  gerust  hart  vertrekken  of  niet. 
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Verder  zijn  er  de  dienstboden  jegens  wie  verplichtingen 
te  vervullen  zijn. 

Wel  leert  men  in  het  ziekenhuis  omgaan  met  ver- 
schillenden in  rang,  maar  als  mensch  is  iedereen  gelijk 
en  een  dienstbode,  die  hare  plichten  getrouw  nakomt, 
staat  hooger  dan  een  verpleegster,  die  het  niet  doet, 
terwijl  zij  evenveel  recht  heeft  op  achting  als  ieder  ander. 

Het  bovenstaande  dient  alleen  om  er  op  te  wijzen,  dat 
het  geen  bewijs  is  van  een  hoog  standpunt,  als  men 
overmatig  beleefd  en  welwillend  is  aan  den  eenen  kant 
maar  nederbuigend  of  norsch  aan  den  anderen  kant. 

Wat  verder  het  algemeen  gedrag  in  het  ziekenhuis 
betreft,  hieraan  worden  ook  al  weder  geen  andere  eischen 
gesteld,  dan  die  men  vordert  van  ieder  beschaafd  mensch. 

Men  verlieze  niet  uit  het  oog,  dat  in  het  ziekenhuis  even 
goed  etiquette  en  zekere  vormen  in  acht  genomen  moeten 
worden  als  in  ieder  gewoon  huis. 

Men  spreekt  bijv.  aan  tafel  niet  over  patiënten  of  over 
zaken,  die  op  de  zaal  zijn  voorgevallen,  doch  zoo  mogelijk 
frischt  men  den  geest  op  met  andere  onderwerpen. 

Op  trappen  en  portalen  behoort  het  rustig  te  zijn, 
waartoe  iedereen  verplicht  is  mede  te  werken  door  rustig 
door  te  loopen,  niet  te  draven  of  luidruchtig  te  lachen  en 
te  praten  en  vooral  ook  door  niet  met  deuren  te  slaan. 

Dat  ook  op  de  zusterskamers  orde  en  rust  moet  heerschen, 
spreekt  van  zelf.  Nergens  ontbreekt  gelegenheid  om  kleeren 
op  te  hangen,  dus  boezelaars,  japonnen,  mantels  of  hoeden 
behoeven  niet  op  bedden  of  stoelen  rond  te  slingeren. 

Voor  oud  papier,  snippers  of  andere  zaken  heeft  men 
gewoonlijk  een  papiermand,  ten  einde  voor  de  dienst- 
boden zoo  weinig  mogelijk  achter  te  laten  om  op  te 
redderen. 

Voorwerpen  van  waarde  moeten  niet  op  de  kamers 
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worden  achter  gelaten.  Geld  behoort  bewaard  te  worden 
in  een  gesloten  trommeltje,  dat  weder  in  een  kast  ge- 
borgen behoort  te  zijn,  waarvan  de  sleutel  in  den  zak  moet 
worden  gedragen.  Zoodra  iets  vermist  wordt,  deele  men 
dit  dadelijk  mede  aan  degene,  die  belast  is  met  het  toe- 
zicht op  de  huishouding. 

Om  verschillende  redenen  is  het  ook  noodig  stipt  op  tijd 
de  zalen  te  verlaten  en  stipt  op  tijd  terug  te  komen,  en 
men  betreedt  geen  andere  zaal,  dan  die  waarop  men 
werkt,  tenzij  men  er  iets  te  verrichten  heeft. 

Het  is  niet  alleen  bevorderlijk  voor  de  goede  orde  om 
deze  verschillende  zaken  in  acht  te  nemen,  doch  zij  maken 
ook  een  deel  der  opleiding  uit,  want  als  in  het  zieken- 
huis aan  de  verpleegster  niet  geleerd  wordt  zekere  vormen 
in  acht  te  nemen,  uit  te  komen  met  haar  tijd,  netjes, 
ordelijk  en  stipt  te  zijn,  dan  zal  zij  het  nooit  leeren. 


ZUINIGHEID  EN  OVERLEG. 


Zuinigheid  en  overleg,  die  hoogst  belangrijke  eigen- 
schappen noodzakelijk  in  de  hoogste  en  laagste  betrek- 
kingen, welke  vooral  aan  de  verpleegster  zoo  goed  te 
stade  komen,  moeten  even  goed  aangeleerd  en  ontwikkeld 
worden  als  alle  andere  eigenschappen.  En  toch  schijnt 
leeren  zuinig  te  zijn,  zelfs  voor  plichtmatige  menschen  een 
moeilijke  les,  want  niet  alleen  in  het  ziekenhuis  en  in 
het  gezin,  maar  ook  in  verschillende  zaken  en  bedrijven, 
waar  alles  bij  grootere  of  kleinere  hoeveelheden  tegelijk 
wordt  opgedaan,  springen  personen,  die  niet  verant- 
woordelijk zijn  voor  de  betaling,  vaak  met  de  dingen  om 
alsof  ze  geen  geld  kosten. 

In  den  regel  is  men  er  weinig  of  niet  van  doordrongen, 
dat  men  omgaat  met  het  geld  en  goed  van  anderen  en 
vele  personen  die  werken  in  Inrichtingen,  die,  zooals 
bijv.  bij  stedelijke  ziekenhuizen,  geheel  of  gedeeltelijk 
door  de  gemeente  onderhouden  worden,  beseffen  dikwijls 
maar  al  te  weinig  dat  de  onkosten  grootendeels  als 
belasting  door  de  burgerij  worden  opgebracht. 

Nu  vermorst  iedereen  wel  eens  wat  en  het  is  ook  niet 
te  vermijden,  dat  er  nu  en  dan  wat  verloren  gaat,  maar 
het  ware  toch  te  wenschen,  dat,  om  bij  het  ziekenhuis 
te  blijven,  daar  ieder  voor  zich  de  beoefening  der  zuinig- 
heid meer  tot  een  punt  van  studie  maakte. 

Meer  dan  eens  heb  ik  hooren  beweren,  dat  huishoudelijke 
talenten  in  het  ziekenhuis  niet  tot  ontwikkeling  komen, 
maar  die  bewering  is,  dunkt  mij,  niet  juist. 
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Het  ziekenhuis  is  wel  degelijk  gelijk  aan  een  groote 
huishouding,  terwijl  iedere  afdeeling  en  iedere  zaal  weer 
een  huishouding  op  zich  zelf  vormt  en  waar  de  onderdeelen 
zuinig  worden  beheerd  en  goed  worden  nagegaan,  komt 
dit  ongetwijfeld  ten  goede  aan  het  geheel. 

Laat  iedere  hoofd  verpleegster  of  eerste  verpleegster 
maar  eens  opletten,  hoeveel  zij  door  goede  controle  be- 
sparen kan  en  laat  zij  het  verschil  eens  nagaan  als  zij 
om  de  een  of  andere  reden  de  teugels  minder  vast  heeft 
kunnen  houden. 

In  een  zeker  ziekenhuis,  echter  niet  in  ons  land, 
moesten  de  leerlingen,  die  de  keuken  week  hadden,  het 
brood  snijden  voor  de  patiënten.  Eens  op  een  morgen, 
toen  een  jonge  zuster  dapper  aan  het  snijden  van  het 
versche  brood  begon,  kwam  de  hoofdverpleegster  in  de 
keuken  en  vroeg:  „Hebt  ge  in  de  kast  gekeken  of  het 
oude  brood  reeds  op  is?” 

Niet?  Doe  het  dan  eerst.  Bij  je  moeder  thuis  ben  je 
zeker  ook  met  gewend  het  oude  te  laten  liggen.” 

Dat  was  zij  ook  niet  en  die  kleine  les,  in  scherts  ge- 
geven, is  nooit  in  het  vergeetboek  geraakt,  maar  van  groote 
waarde  geworden,  toen  die  jonge  zuster  later  zelf  geroepen 
werd  mede  aan  het  hoofd  van  een  ziekenhuis  te  staan. 

Het  is  ongeloofelijk  hoeveel  door  overleg  bespaard  kan 
worden  en  in  een  der  eerste  opzichten  geldt  dit  voor  de 
uitdeeling  van  het  eten. 

Immers  het  door  de  zieken  overgelaten  voedsel,  wordt 
weggedaan  en  dit  verlies  over  een  groot  aantal  personen 
genomen,  vertegenwoordigt  een  niet  onbelangrijke  hoeveel- 
heid grondstoffen,  die  anders  niet  hadden  behoeven  te 
worden  ingekocht.  In  den  regel  eten  mannen  meer  dan 
vrouwen,  zoodat  daarmede  rekening  kan  gehouden  worden 
met  het  aanvragen  der  porties. 
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Verder  behoort  degene,  die  met  het  ronddeelen  van  het 
eten  belast  is,  hare  patiënten  te  kennen  en  te  weten 
hoeveel  ongeveer  ieder  in  het  bizonder  gebruiken  kan. 
Wie  goed  op  de  hoogte  is,  zal  weten,  dat  het  voor  een 
patiënt  met  weinig  eetlust  veel  aangenamer  is  een  portie 
te  krijgen  evenredig  aan  zijn  eetlust,  dan  dezelfde  portie 
met  tegenzin  te  moeten  nemen  uit  een  bordvol,  dat  hem 
tegenstaat  en  dat  hij  ten  slotte  met  een  onvoldaan  gevoel 
laat  wegnemen. 

In  het  eerste  geval  zal  hij  denken,  dat  hij  een  goed  maal 
heeft  gedaan  en  in  het  tweede  geval,  dat  hij  weinig  of  niets 
heeft  gebruikt  al  heeft  hij  dezelfde  hoeveelheid  genomen. 

Wie  het  uitdeelen  van  het  eten  dus  niet  machinaal 
verricht,  behartigt  niet  alleen  het  belang  zijner  zieken, 
maar  ook  het  zuinig  beheer  der  Inrichting. 

Op  dezelfde  wijze  gaat  het  met  het  uitdeelen  van  het 
brood.  Voor  iederen  patiënt  wordt  een  zeker  aantal  boter- 
hammen berekend,  maar  iedere  patiënt  kan  niet  evenveel 
gebruiken.  Een  zieke,  die  weer  een  weinig  met  eten  begint, 
maakt  men  blij  met  een  dun  smakelijk  stukje,  doch  een 
paar  flinke  boterhammen,  waar  iemand  met  een  gezonden 
eetlust  smakelijk  in  hapt,  zal  men  hem  niet  voorzetten. 
Zoodoende  zal  men  niet  meer  brood  gebruiken  dan  noodig 
is  en  dus  niet  vermorsen. 

Het  smakelijk  voordienen  van  voedingsmiddelen  is  ook 
een  besparing.  Vaak  moet  een  ei  in  melk  geklopt  worden, 
maar  is  dat  niet  met  zorg  gedaan  en  ziet  het  mengsel  er 
niet  aangenaam  uit,  dan  bedankt  de  patiënt  voor  melk  en 
ei  en  het  kostbare  voedsel  in  dubbelen  zin,  wordt  wegge- 
worpen, terwijl  de  patiënt  zoodoende  allicht  verder  bedankt 
voor  het  eenige  voedsel  dat  hij  hebben  mag. 

Voor  hen,  die  aan  het  hoofd  van  het  ziekenhuis  geplaatst 
zijn  en  er  voor  moeten  zorgen,  dat  er  zoo  weinig  mogelijk 


29 


verloren  gaat,  is  het  recht  verdrietig  bij  het  afval  groote 
hoeveelheden  eten,  heele  boterhammen  of  zelfs  groote 
stukken  brood  te  zien.  Even  verdrietig  is  het  bij  de  vuile 
wasch  allerlei  stukken  goed  aan  te  treffen,  die  nog  best 
gebruikt  hadden  kunnen  worden  of  anderen,  die  geheel 
verwaarloosd  zijn,  zooals  stofdoeken,  droogdoeken  of  hand- 
doeken. Op  de  zaal  maakt  het  ook  een  onaangenamen 
indruk  als  stukken  goed  gebruikt  worden  voor  doeleinden, 
waartoe  zij  niet  bestemd  zijn.  Door  overleg  kan  heel  wat 
linnengoed  uitgespaard  worden.  Wasschen  is  duur  en  hoe 
minder  het  goed  gewasschen  wordt,  des  te  minder  slijtage. 

Het  onderhoud  van  linnengoed  is  ook  van  groot  belang; 
men  kan  bijv.  niet  te  nauwkeurig  zijn  met  het  herstellen 
van  kleinigheden  en  eigenlijk  moest  men  nooit  een  stuk 
linnengoed  gebruiken,  dat  dun  is  of  stuk,  doch  het 
liever  naar  de  naaikamer  ter  reparatie  terugzenden,  al 
mankeert  er  maar  weinig  aan. 

Bijna  ongeloofelijk ; is  het,  welk  een  besparingsmiddel 
het  is,  als  de  sleutel  van  de  linnenkast  berust  in  de  zak 
van  haar,  die  met  het  toezicht  der  zaal  belast  is  en  zij 
orde  houdt  op  het  verbruik. 

Een  bovenlaken  bijv.  kan  vaak  voor  tusschenlaken 
gebruikt  worden  en  bij  bewustelooze  of  onzindelijke 
patiënten  kan  op  bepaalde  tijden  het  ondersteek  onder- 
geschoven of  de  urine  opgevangen  worden  door  middel 
van  het  urineschuitje,  houtwol  of  jute.  Om  het  hemd  te 
sparen,  bij  hulpelooze  patiënten,  kan  het  worden  omge- 
vouwen en  opgespeld. 

Bij  het  voeden  van  patiënten  of  bij  het  ingeven  van 
medicijnen  behoort  de  zuster  altijd  een  handdoek  bij  de 
hand  te  hebben  om  onder  den  kin  te  leggen  en  den  mond 
af  te  vegen,  zoodat,  al  wordt  er  iets  gemorst,  het  jakje 
of  de  borstrok  niet  nat  en  vuil  wordt. 
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Deze  maatregelen  bevorderen  niet  alleen  de  zuinigheid, 
maar  ook  het  welzijn  van  den  patiënt,  want  hoe  droger 
hij  gehouden  wordt  des  te  beter  voor  hem.  omdat  hij 
dan  niet  telkens  verschoond  behoeft  te  worden  en  zoo- 
doende zijn  rust  bevorderd  wordt. 

Sommige  menschen  denken  in  het  geheel  niet  bij 
dergelijke  handelingen,  anderen  gaan  er  luchtig  over  heen 
en  zeggen  tot  zich  zelven:  O,  dit  of  dat  is  maar  een 
kleinigheid ; maar  zij  die  verder  zien,  begrijpen,  dat  vele 
kleintjes  een  groote  maken  en  passen  dus  op. 

Als  honderd  zusters  ieder  per  dag  de  waarde  van  een 
stuiver  vermorsen,  bedraagt  dit  f 1825  per  jaar  en  nu  is  een 
stuiver  per  dag  en  per  hoofd  nog  niet  eens  veel  gerekend, 
als  men  denkt  aan  al  de  thermometers,  glazen,  kopjes, 
medicijn  glaasjes,  borden,  melkkannen  en  andere  artikelen, 
die  dagelijks  op  verschillende  afdeelingen  gebroken  worden. 

Dan  is  er  nog  het  gas,  waarmee  in  den  regel  veel  te 
rijkelijk  wordt  omgesprongen,  want  hoe  dikwijls  staat 
een  ketel  water  niet  onnoodig  lang  te  koken,  dikwijls  om 
thee  of  koffie  warm  te  houden,  of  hoe  vaak  worden 
instrumenten  niet  droog  gekookt,  omdat  zij  vergeten 
worden,  nadat  zij  opgezet  zijn. 

Hoeveel  lichten  branden  vaak  niet  te  veel  of  te  lang. 

Watten  en  ver  handstoffen  zijn  artikelen,  waarmee  in 
den  regel  ook  veel  te  ruim  wordt  omgegaan. 

Bij  het  wisselen  van  het  verband  is  het  volstrekt  niet 
altijd  noodig  al  de  watten  te  ververschen,  de  bovenste 
laag  kan  veelal  weder  dienst  doen.  Het  windsel  behoeft 
ook  niet  altijd  vernieuwd  te  worden,  en  gewasschen 
windsels  zijn  in  vele  gevallen  zeer  goed  te  gebruiken. 

Gaas  kan  ook  veel  zuiniger  beheerd  worden  dan  in 
den  regel  het  geval  is. 

Verder  zijn  er  nog  de  guttapercha  artikelen,  die  be- 
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derven,  omdat  ze  niet  goed  bewaard  worden.  Aroor  on- 
ingewijden  zij  hier  aan  toegevoegd,  dat  bovengenoemde 
artikelen  bewaard  moeten  worden  in  gesloten  trommels 
met  een  kopje  of  schoteltje  petroleum  er  in,  daar  gutta- 
percha  door  den  damp  van  petroleum  lenig  blijft. 

Ten  slotte  nog  een  klein  praktisch  voorbeeld. 

Als  zusters  patiënten  moeten  inwrijven  met  kamfer- 
spiritus,  vullen  zij  dikwijls  de  heele  holte  van  de  hand 
tot  overloopens  toe,  terwijl  slechts  enkele  druppels  noodig 
zijn  om  een  patiënt  goed  te  helpen. 

Nu  is  de  kamferspiritus  duur  en  een  artikel,  waarmede 
men  als  verpleegster  voortdurend  in  aanraking  komt,  men 
kan  er  dus  licht  bedachtzaam  mede  zijn. 

Dit  hoofdstuk  is  wel  een  opsomming  van  fouten,  maar 
vele  fouten  worden  niet  begaan  uit  onbedachtzaamheid, 
slordigheid  of  onwil;  maar  wel  uit  onwetendheid,  gebrek 
aan  doorzicht  en  ongeoefendheid. 

Het  is  niet  te  verwachten  van  jonge  zusters,  die  toch 
al  zooveel  moeten  verwerken,  dat  zij  overal  om  zullen 
denken  en  geen  fouten  zullen  maken.  De  besten  komen 
er  niet  zonder  vele  tekortkomingen  en  men  leert  door 
schade  en  schande,  maar  juist  daarom  kan  het  geen 
kwaad  de  aandacht  te  vestigen  op  enkele  dingen,  waaraan 
anders  niet  zou  gedacht  worden,  als  men  er  niet  opmerk- 
zaam op  was  gemaakt. 

Het  ware  echter  te  wenschen,  dat  alle  zusters  van  de 
noodzakelijkheid  doordrongen  waren  om  zuinig  te  zijn, 
niet  alleen,  omdat  het  in  het  belang  is  van  de  inrichting, 
waarin  zij  werken,  doch  ook,  omdat  het  leeren  om- 
gaan met  het  goed  van  anderen  behoort  tot  een  goede 
opleiding. 

Als  men  particulier  verpleegster  is,  vindt  men  niet 
altijd  een  goed  voorziene  linnenkast  en  als  wijkverpleegster 
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moet  men  zich  vaak  met  enkele  stukken  behelpen,  en 
zelf  het  wasschen  regelen. 

In  particuliere  of  wijk- verpleging  vindt  men  vaak  slechts 
de  hoog  noodige  verband  stoffen,  terwijl  dure  verplegings- 
artikelen  niet  telkens  kunnen  worden  aangeschaft,  niet 
zelden  heeft  men  deze  ook  slechts  ter  leen. 

Hoe  zal  de  zuster  met  overleg  kunnen  werken,  als  zij 
het  nooit  geleerd  heeft? 

Daarbij  maakt  het  altijd  een  slechten  indruk  als  een 
zuster  niet  zuinig  is,  hetzij  met  linnen,  medicijnen, 
verbandstoffen  of  huishoudelijke  artikelen. 

Het  is  vaak  de  schuld  van  de  zuster  zelf  als  de  familie 
blij  is,  dat  zij  haar  rug  ziet,  en  op  die  manier  doet  ze 
haar  beroep  geen  eer  aan  maar  bederft  zij  het  voor  haar 
vakgenooten. 


KLEEDING  DER  VERPLEEGSTER. 


Kleeding  is  in  den  loop  der  tijden  hoe  langer  hoe  meer 
een  onderwerp  van  belang  geworden,  en  mogen  wij  wel 
aannemen  dat  voorloopig  die  belangstelling  niet  zal  ver- 
minderen. 

Vooral  over  vrouwenkleeding  is  de  laatste  jaren  veel 
geschreven  en  gesproken  en  zijn  hierover  de  denkbeelden 
veel  gewijzigd. 

Ook  de  kleeding  der  verpleegster  is  niet  ontsnapt  aan 
dien  algemeenen  invloed;  zij  is  zeer  zeker  veel  verbeterd, 
vooral  ten  opzichte  van  hygiene. 

Als  regel  geldt  thans  voor  de  verpleegster  de  gladde, 
katoenen  japon  en  waar  het  wollen  kleed  nog  niet  is 
afgelegd,  wordt  dit  toch  bedekt  door  een  groot  waschbaar 
boezelaar. 

De  japon,  hoe  eenvoudig  ook,  kan  netjes  gemaakt  zijn 
en  goed  zitten;  eenvoud  sluit  gratie  en  goeden  smaak 
niet  buiten. 

Ook  moet  de  japon  voetvrij  zijn,  omdat  een  japon,  die 
den  grond  raakt  gevaarlijk  is,  daar  zij  stof  en  bacteriën 
opjaagt  en  medeneemt  en  daardoor  gemakkelijk  besmet- 
ting overbrengt. 

De  schort  kan  eveneens  goed  van  snit  zijn.  De  boezelaar 
met  de  kruisbanden,  zoo  wijd  gemaakt,  dat  hij  van  ach- 
teren aansluit  en  in  het  midden  met  een  breeden  band, 
die  met  twee  knoopsgaten  sluit  en  goed  ruim  om  het 
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middel  is,  staat  zeer  netjes  en  voldoet  in  het  gebruik 
veel  beter  dan  de  reformboezelaar,  die  lastig  is  bij  het 
bukken. 

De  boezelaar  heeft  geen  zakken  en  de  japon  geen 
stroken  of  plooisels,  omdat  dit  gevaarlijke  stofnesten  zijn, 
die  daarenboven  lastig  zijn  in  de  wasch. 

Om  dezelfde  reden  moet  het  ondergoed  niet  alleen 
waschbaar  zijn,  maar  ook  zoo  eenvoudig  en  degelijk 
mogelijk.  Eenvoudig,  degelijk  gemaakt  ondergoed  is  ge- 
makkelijk in  de  wasch,  blijft  lang  netjes,  slijt  niet 
spoedig  en  vereischt  niet  veel  onderhoud. 

Onder  de  goede  denkbeelden,  die,  op  het  gebied  van 
vrouwenkleeding,  ingang  hebben  gevonden,  behoort  de 
afschaffing  van  nauwe  halzen  en  stijve  kragen,  die  het 
hoofd  overvullen  met  bloed,  aanleiding  geven  tot  hoofd- 
pijn of  duizeligheid  en  slecht  zijn  voor  de  oogen. 

Het  dragen  van  flanel  is  zeer  aan  te  bevelen,  omdat 
wol  een  slechte  warmtegeleider  is  en  de  lichaamswarmte 
daardoor  beter  blijft  bewaard. 

Ook  zijn  poreuse  kleedingstukken,  zooals  brandnetel 
of  ventilatiestof,  die  de  warmte  slecht  geleiden,  zeer 
doelmatig. 

Het  dragen  van  wollen  of  poreuse  stof  voorkomt,  dat 
het  lichaam  koud  wordt  door  snelle  verdamping  van  het 
vocht,  dat  de  huid  heeft  afgescheiden. 

Ieder  mensch  moet  zich  goed  in  de  lenden  kunnen 
buigen  en  het  werk  der  verpleegster  brengt  mee,  dat  zij 
vooral  alle  bewegingen  goed  moet  kunnen  maken. 

Reeds  lang  is  men  te  velde  getrokken  tegen  het  stijve, 
dicht  geregen  corset  en  eigenlijk  behoorden  de  verpleeg- 
sters te  staan  in  de  eerste  gelederen  van  dien  strijd. 

Dat  het  verplaatsen  en  indrukken  van  inwendige  organen 
het  voornaamste  bezwaar  is  tegen  het  nauw  toegeregen 
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en  slecht  gemaakt  corset  is  thans  wel  van  algemeene 
bekendheid. 

Wie  het  corset  nog  niet  heeft  afgeschaft  of  geen 
gezondheidscorset  draagt,  kan  een  wijd,  laag  corset  dragen, 
waar  van  voren  de  baleinen  uitgenomen  zijn  en  dat  dan 
met  banden  dicht  gestrikt,  zoo  meer  dienst  doet  als 
ceintuur  om  de  rokken  op  te  houden,  dan  als  corset. 

Niet  alleen  om  de  borst  en  om  het  middel,  maar  ook 
op  andere  plaatsen  van  het  lichaam  moeten  de  kleederen 
niet  nauw  aangesloten  zijn. 

Het  bloed  moet  vrij  kunnen  doorstroomen,  daarom 
moeten  kousenbanden  ook  niet  stijf  worden  aangelegd, 
omdat  dit  aanleiding  kan  geven  tot  aderspatten. 

Goed  schoeisel  is  voor  de  verpleegster  ook  een  vereischte. 

Schoenen  moeten  zoo  zijn,  dat  de  voet  er  in  kan 
schuiven,  bij  iedere  stap  glijdt  de  voet  een  weinig  naar 
voren  en  de  schoen  moet  dus  niet  te  puntig  toeloopen. 

Evenwel  weet  iedereen,  dat  te  wijde  schoenen  onaan- 
genaam en  vermoeiend  zijn,  terwijl  te  nauwe  schoenen 
likdoorns  en  blaren  veroorzaken.  Een  breede,  lage  hak  is 
beter  dan  een  platte  pantoffel,  daar  de  boog  in  den  voet 
dan  beter  bewaard  blijft.  Is  de  boog  weg,  dan  heeft  men 
platvoeten,  en  die  zijn  zeer  pijnlijk. 

Als  de  voeten  pijn  doen,  wordt  men  moe  en  als  men 
moe  is,  verliest  men  zijn  opgewektheid  en  wordt  men 
prikkelbaar. 

Yoor  velen  is  een  hooge  rijgschoen  beter  dan  laag 
schoeisel.  Wie  knooplaarzen  wil  dragen  moet  zorgen,  dat 
de  knoopjes  zoo  geplaatst  zijn,  dat  voet  en  voetgewricht 
ook  na  lang  loopen  niet  gedrukt  worden. 

Ten  einde  een  rustigen  invloed  op  haar  patiënt  uit  te 
oefenen,  is  het  wenschelijk  dat  de  verpleegster  stil  en 
rustig  in  haar  bewegingen  zij.  Daarom  vermijde  zij  het 
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dragen  van  harde  schoenen,  krakende  pantoffels  of  rit- 
selende japonnen. 

Een  vrouw,  van  wie  men  iedere  beweging  hoort,  werkt 
niet  alleen  storend  op  het  gevoelige  zenuwgestel  van 
een  zieke,  maar  evengoed  op  haar  eigen  zenuwgestel, 
want  zij  vermoeit  ook  zichzelf  geestelijk  en  lichamelijk 
doordat  zij  prikkelbaarheid  bij  den  patiënt  gaat  waar- 
nemen en  voelt,  dat  zij  die  zelf  veroorzaakt. 

De  verpleegster  moet  er  netjes  uitzien  en  bovenal  moet 
zij  een  zindelijken  indruk  maken.  Sieraden  draagt  een  ver- 
pleegster in  dienst  niet.  Het  haar  moet  eenvoudig  opge- 
maakt zijn  ; want  wild,  hoog  opgemaakt  haar  staat  onrustig 
en  niet  zeer  beschaafd.  Hoe  beschaafder  en  rustiger  de 
zuster  er  uitziet,  des  te  meer  invloed  zal  zij  hebben. 

Een  verpleegster  kan  niet  te  wel  opgevoed  zijn  en  waar 
hare  opvoeding  te  huis  of'  op  school  te  wenschen  heeft 
overgelaten,  doet  zij  wijs  te  trachten  dit  gebrek  te  ver- 
goeden, door  zich  in  het  ziekenhuis,  zooveel  mogelijk 
beschaafde  vormen  eigen  te  maken. 

Men  trachte  zoo  weinig  mogelijk  vertoon  van  werk 
te  maken  in  tegenwoordigheid  der  patiënten;  iemand 
die  rustig  en  kalm  is,  werkt  zoo  beknopt  mogelijk. 
Al  heeft  men  het  nog  zoo  druk,  daarom  is  het  nog 
niet  noodig,  als  een  patiënt  geholpen  moet  worden, 
met  opgestroopte  mouwen  op  hem  af  te  stormen,  alsof 
men  aan  de  waschtobbe  moet. 

Hoe  drukker  het  is  des  te  meer  moet  men  zijn  werk 
in  de  macht  hebben,  ten  einde  niet  in  de  war  te  raken. 

Wie  slag  van  werken  heeft,  behoeft  zich  ook  niet  vuil 
te  maken. 

Bij  het  baden  van  patiënten  moet  men  de  mouwen 
wel  opstroopen  en  gebruikt  men  in  den  regel  een  bad- 
boezelaar,  maar  als  de  patiënt  klaar  is,  dan  doet  men 
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den  badboezelaar  af  en  de  mouwen  neer,  zoodat  men 
weder  netjes  op  de  zaal  komt. 

Voor  verbinden,  masseeren  of  andere  toepassing  van 
behandelingswijze  kan  men  witte  overmouwen  dragen. 

Met  een  enkel  woord  zij  nog  hier  het  dragen  van  het 
verpleegsterscostuum  buitenshuis  aangestipt. 

Behalve  voor  particuliere  en  wijkverpleegsters  of  behalve 
op  transport  is  het  dragen  van  costuum  buitenshuis  niet 
noodig. 

Het  is  geestelijk  veel  verfrisschender  om  in  gewone 
kleeren  uit  te  gaan,  omdat  het  dragen  van  costuum 
altijd  eenigszins  opvallend  is. 

Wordt  het  costuum  echter  gedragen,  dan  drage  men 
het  netjes  en  volledig.  De  katoenen  japon  met  den  ulster 
en  een  matrozenhoedje  bijv.  staat  niet. 

Al  is  soms  de  mantel  wat  oud  en  afgedragen,  daarom 
behoeven  er  geen  knoopen  af  te  zijn  of  tornen  in  de 
naden,  evenmin  behoeft  de  hals  slordig  te  zitten;  ook 
kan  de  mantel  goed  geborsteld  zijn. 

De  hoed  behoort  goed  op  het  hoofd  te  zitten,  het 
plooiseltje  binnen  in  moet  helder  zijn,  de  linten  strik  moet 
werkelijk  een  strik  zijn  en  niet  als  een  vastgebonden 
touwtje  onder  den  kin  hangen.  Een  witte  strik  vooral 
moet  er  keurig  netjes,  helder  en  eenvoudig  uitzien.  Een 
strik  van  wit  zijden  lint  voldoet  zeer  goed,  maar  is 
natuurlijk  niet  geschikt  voor  dagelijksch  gebruik. 

Voor  nette  handschoenen  moet  men  ook  zorgen,  liever 
bloote  handen,  dan  handschoenen  met  de  toppen  er  door. 

Het  costuum  moet  een  denkbeeld  geven  van  stemmigheid, 
doch  de  ware  verpleegster  zal  zich  in  geen  geval  opzichtig 
kleeden.  Een  opgesmukt  toilet,  of  een  dat  uit  alle  kleuren 
van  den  regenboog  bestaat,  past  al  heel  weinig  bij  het 
karakter  van  haar  werk. 


GEZONDHEID. 


Als  gezondheid  de  grootste  schat  is,  geldt  deze  algemeene 
waarheid  niet  het  minst  voor  de  verpleegster,  want  waar 
blijven  zelfbeheersching,  kalmte,  opgewektheid,  geduld  en 
de  zoo  noodige  frischheid  als  iemand  zich  niet  wel  voelt? 

Zoodra  men  zich  niet  goed  gevoelt,  is  men  niet  in  staat 
te  geven,  wat  men  geven  moet. 

Wie  dus  een  goede  gezondheid  heeft,  trachte  die  te 
bewaren,  daar  dit  behoort  tot  de  verplichtingen,  die  men 
tegenover  zichzelf  te  vervullen  heeft. 

In  het  ziekenhuis  werkt  het  geregelde  leven  reeds 
gunstig  op  het  gestel  en  verder  kan  men  op  allerlei 
wijzen  meewerken  tot  het  behoud  der  gezondheid;  in 
de  eerste  plaats  door  ook  hier  op  kleinigheden  te  letten 
en  zich  dadelijk  aan  te  melden,  zoodra  men  zich  niet  in 
orde  voelt. 

Het  is  dikwijls  een  eigenschap  van  verpleegsters  om 
tot  het  uiterste  te  willen  volhouden,  doch  dit  is  volstrekt 
geen  verdienste.  Weerstandsvermogen  is  noodzakelijk  tot 
een  zekere  hoogte,  maar  moet  niet  te  ver  worden  gedreven. 

„Voorkomen  is  beter  dan  genezen”  deze  regel  dienen 
verpleegsters  wel  het  eerst  op  zich  zelf  toe  te  passen. 

Door  te  denken:  „O,  het  zal  wel  overgaan”,  als  men 
soms  dagen  lang  rondloopt  met  hoofdpijn,  hoesten,  slechte 
spijsvertering  of  andere  ongesteldheden,  spant  men  werkelijk 
het  paard  achter  den  wagen. 
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Menige  zuster  moet  daardoor  weken  lang  het  bed  houden, 
terwijl  zij  in  den  beginne  wellicht  met  een  kleinigheid 
geholpen  zou  geweest  zijn. 

Dadelijk  geneeskundige  hulp  zoeken  lijkt  overdreven, 
maar  is  inderdaad  het  beste  wat  men  doen  kan. 

Bij  wachtzusters  is  het  dikwijls  een  fout  tot  het  uiterste 
te  wachten  met  te  zeggen,  dat  zij  geen  dienst  kunnen 
doen.  Als  zij  zich  vroeg  genoeg  ziek  melden,  kan  er  ook 
tijdig  genoeg  van  andere  hulp  werk  worden  gemaakt; 
plotselinge  gevallen  uitgezonderd  natuurlijk. 

Jonge  zusters  moeten  vooral  op  de  handen  passen,  dat 
zij  zich  niet  prikken  of  snijden  en  ingeval  van  verwonding 
moeten  zij  zich  dadelijk  laten  verbinden,  daar  een  ge- 
schonden huid  zeer  gevaarlijk  is. 

Het  onderhoud  der  voeten  is  ook  zeer  belangrijk.  Bijna 
niemand,  die  zich  aan  de  verpleging  wijdt,  ontsnapt  in 
den  beginne  aan  pijnlijke  voeten.  Goed  knippen  van 
nagels,  oppassen  voor  eelt,  baden  der  voeten  in  lauw 
water,  inwrijven  met  kamferspiritus  zijn  goede  voorzorgs- 
maatregelen. 

Verstandig  gebruik  van  vrijen  tijd  is  in  de  tweede 
plaats  aan  te  bevelen.  Vooral  in  den  beginne  moet  men 
er  voor  zorgen  zich  niet  al  te  veel  te  vermoeien  als  men 
vrij  is,  maar  wel  moet  men  trachten  dan  zooveel  mogelijk 
frissche  lucht  te  genieten. 

Al  zijn  de  zalen  nog  zoo  goed  geventileerd,  men  ademt 
toch  een  atmosfeer  in,  die  allerlei  uitwasemingen  bevat. 

Het  is  voor  zieken  en  gezonden  een  groot  voordeel, 
wanneer  aan  een  ziekenhuis  ruime,  open  terreinen  ver- 
bonden zijn. 

Wil  men  het  lichaam  gezond  houden,  dan  moet  ook 
de  geest  geregeld  ontspanning  hebben. 

Een  dag  buiten,  een  mooie  wandeling,  een  avond  door- 
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gebracht  in  een  gezelligen  kring  is  voor  den  geest  even- 
zeer noodig  als  voedsel  voor  het  lichaam. 

De  plaats,  waar  men  werkt,  heeft  licht  enkele  of 
meerdere  schoone  punten,  waarvan  op  verschillende  tijden 
genoten  kan  worden.  Desnoods  worden  enkele  hoornen 
onze  vrienden,  een  wilg  bijv.  in  verschillende  jaarge- 
tijden of  een  oude  vruchtboom,  die  over  een  muurtje 
komt  kijken. 

Op  de  zaal  zij  men  met  al  zijne  gedachten  bij  het 
werk,  daar  zij  het  geringste  niet  te  gering,  maar  in  zijn 
vrijen  tijd  trachte  men  de  gedachten  zooveel  mogelijk  op 
andere  dingen  te  vestigen. 

Het  houden  van  ziekenpraatjes,  persoonsbeoordeelingen, 
hetgeen  in  groote  en  kleine  inrichtingen  zoo  veel  onheil 
te  weeg  kan  brengen,  maakt  bekrompen  en  op  den  duur 
zoo  duf.  Men  kan  immers  even  goed  een  goed  boek 
lezen,  men  kan  wat  muziek  maken,  men  kan  over  het 
een  of  ander  onderwerp  praten,  desnoods  uit  de  courant; 
het  geregeld  bij  houden  der  courant  geeft  op  zichzelf  al 
een  zekere  frischheid. 

Een  groot  genot  is  het  van  gedachten  te  wisselen  met 
menschen,  die  boven  ons  staan  en  die  knapper  zijn  dan  wij. 

Het  is  natuurlijk,  dat  de  indrukken,  die  de  verpleegster 
ontvangt,  diep  op  haar  inwerken  en  bijna  overweldigend 
zijn,  want  in  den  beginne  wordt  zij  gansch  en  al  door 
het  werk  in  beslag  genomen,  maar  zonder  hard  of  onge- 
voelig te  worden,  krijgt  zij  er  later  meer  kijk  op  en  leert 
zij  het  werk  overzien  en  dan  is  het  mogelijk  zich  er  aan 
te  wennen  om  den  geest  zooveel  mogelijk  op  tefrisschen 
met  andere  zaken  dan  die  der  ziekenverpleging,  behalve 
natuurlijk  als  men  zich  aan  zijn  studie  moet  wijden. 

De  geestelijke  atmosfeer,  hangt  voor  een  groot  deel  van 
de  zusters  zelf  af,  dus  van  den  toon,  die  er  heerscht  op  de 
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zalen  en  op  de  kamers.  Op  de  zaal  is  de  hoofdverpleegster 
of  de  eerste  verpleegster  verantwoordelijk  voor  den  goeden 
toon,  doch  op  de  kamers  zijn  de  zusters  aan  zichzelf 
overgelaten. 

Het  is  natuurlijk,  dat  op  de  kamers  meer  intiem  gesproken 
wordt  en  daarom  is  een  ernstige  waarschuwing  niet 
misplaatst  om  daar  niet  te  vervallen  in  praatjes  en  klein- 
geestigheden of  in  persoonsbeoordeelingen,  die  de  zuster 
later  in  moeilijkheden  zouden  kunnen  brengen. 

Het  ziekenhuis  kan  verpleegsters  maken  tot  vrouwen 
met  een  ruim  oordeel  en  een  ruimen  blik  of  tot  klein- 
geestige vrouwen  met  een  bekrompen  oordeel  en  klein- 
zielige beschouwingen. 

Het  gevaar  eenzelvig  en  eenzijdig  te  worden  is  voor 
de  verpleegster  niet  te  ontkennen,  maar  daarom  moet 
zij  trachten  dit  gevaar  te  ontkomen. 

Zij  moet  haar  best  doen  voor  hare  familie  en  betrekkingen 
te  blijven  zooveel  in  haar  vermogen  is ; het  is  niet 
noodig  dat  zij  van  hare  vrienden  vervreemdt,  want  daar- 
van zou  zij  later  spijt  kunnen  hebben. 

Voor  werkende  menschen  is  ontspanning  noodzakelijk; 
na  ontspanning  vlot  het  werk  beter. 

Goed  voedsel  en  voldoende  slaap  zijn  eveneens  onmis- 
bare factoren  tot  behoud  der  gezondheid.  Wat  brandstof 
is  voor  het  vuur,  is  voedsel  voor  het  lichaam.  Zonder 
brandstof  gaat  het  vuur  uit,  zonder  voedsel  verslapt  en 
verflauwt  het  lichaam.  Het  is  daarom  noodig  zich  te 
gewennen  steeds  een  behoorlijke  hoeveelheid  voedsel  tot 
zich  te  nemen. 

Vele  zusters  zullen  reeds  bij  ondervinding  hebben,  dat 
men  zich  soms  na  een  maaltijd  een  geheel  ander  mensch 
voelt,  bijv.  als  er  een  aangrijpende  gebeurtenis  heeft 
plaats  gehad  of  als  men  ingespannen  heeft  gearbeid. 
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Het  kost  aanvankelijk  eenige  zelfbeheersching  en  wils- 
kracht om  onder  zekere  omstandigheden  de  gewone 
hoeveelheid  voedsel  te  gebruiken,  doch  ten  slotte  trekt 
men  toch  wat  de  gezondheid  betreft  op  die  wijze  aan 
het  langste  eind. 

Het  is  niet  onbekend  dat  vrije  verpleegsters  of  alleen 
wonende  wijkverpleegsters  dikwijls  van  den  goeden  regel 
afwijken  en  niet  voldoende  of  ongeregeld  eten,  in  zulke 
gevallen  laten  zij,  om  zoo  te  zeggen,  de  kaars  aan  twee 
einden  branden. 

Daar  voldoende  slaap  ook  noodig  is  om  gezond  te 
blijven,  is  het  raadzaam  om  in  den  regel  vroeg  naar 
bed  te  gaan  en  zich  voor  dien  tijd  niet  op  te  winden 
door  lectuur  of  drukke  gesprekken,  want  hierdoor 
worden  de  hersenen  geprikkeld,  hetgeen  aanleiding  geeft 
tot  slapeloosheid. 

Als  jonge  verpleegster  is  men  echter  menigmaal  te  moe 
of  te  aangegrepen,  om  tot  lezen  of  iets  anders  te  komen 
en  menigeen  denkt  moedeloos,  dat  zij  nooit  meer  op  de 
hoogte  zal  kunnen  zijn  van  literatuur,  of  muziek,  waarvan 
zij  zooveel  placht  te  houden.  Het  lijkt  wel  of  zij  in  die 
wereld  vol  droefheid  en  leed,  waarin  zij  zich  begeven 
heeft  en  waarvan  zij  de  lichtpunten  nog  niet  kan  zien, 
geheel  op,  zoo  niet  ten  onder  zal  gaan.  De  verzekering 
trooste  haar  echter,  dat  dit  later  wel  terecht  komt. 

In  den  beginne  eischt  het  werk  hare  geheele  persoon, 
lichamelijk  en  geestelijk,  doch  later,  als  de  grootste 
moeilijkheden  onder  de  knie  zijn  en  zij  meer  kijk  op  de 
dingen  heeft,  dan  kan  zij  ook  weer  in  de  wereld  rond- 
kijken. 

Iemand,  die  zwemmen  leert,  heeft  in  het  eerst  ook  een 
gevoel  van  verdrinken,  maar  hij  hangt  aan  den  hengel 
en  kan  geen  kwaad.  Als  leerling  komt  het  water  hem 
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over  de  lippen,  maar  als  geoefend  zwemmer  houdt  hij 
zonder  inspanning  het  hoofd  boven  water. 

Wie  als  verpleegster  haar  werk  in  waarheid  liefheeft, 
zal  het  niet  zwaar  vallen  er  wat  voor  op  te  offeren, 
want,  al  leest  men  minder,  al  maakt  men  minder 
muziek,  al  gaat  men  minder  uit,  al  maakt  men  minder 
bezoeken,  men  doet  geen  slechten  ruil,  als  het  karakter, 
door  dagelijksche  oefening  op  de  ziekenzalen,  aan  diepte 
wint  door  zelfbedwang  en  geduld,  en  door  het  leven  voor 
anderen. 


ZIEKENZAAL. 


Wil  het  werk  op  de  ziekenzaal  een  rustig  verloop  hebben, 
dan  behooren  de  onderdeelen  daarvan  in  elkander  te  sluiten 
als  de  stukken  van  een  legkaart.  Van  de  leiding  der  hoofd- 
verpleegster of  eerste  verpleegster  hangt  voornamelijk  af 
of  dit  het  geval  is  of  niet. 

Het  is  van  groot  belang,  dat  het  hoofd  der  zaal,  door 
langere  ervaring,  haar  terrein  door  en  door  heeft  leeren 
kennen,  zoodat  zij  de  teugels  van  het  bewind  goed  in 
handen  heeft. 

Van  hare  administratieve  kennis  hangt  de  goede  econo- 
mische regeling  der  zaal  af,  terwijl  hare  kunde  als  verpleeg- 
ster, haar  tact,  doorzicht  en  karakterkennis  niet  alleen 
aan  hare  zieken  ten  goede  komt,  maar  ook  aan  de  zusters, 
die  onder  haar  werken. 

Wie  ooit  als  jonge  zuster  voor  het  eerst  de  ziekenzaal 
betrad,  vergeet  hoe  zij  door  hare  hoofdverpleegster  is 
ontvangen  en  aan  het  werk  gezet? 

Wie  vergeet  het  bemoedigende  woord  in  spannende 
oogenblikken,  de  vriendelijke  wenk,  die  het  verkeerde 
voorkwam,  de  ernstige  vermaning,  die  de  fout  deed  inzien  ? 

O,  de  hoofd  verpleegster,  die  toegaf  aan  haar  humeur, 
die  het  scherpe  woord  sprak,  waar  het  niet  werd  ver- 
diend, die  het  harde  oordeel  velde,  zonder  voorafgaand 
onderzoek,  wat  heeft  zij  veel  bedorven,  wat  heeft  zij  veel 
verloren. 
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Op  een  zaal  waar  alles  geregeld  loopt  is  het  zooveel 
gemakkelijker  voor  een  leerling  haar  loopbaan  te  beginnen 
en  orde  en  regelmaat  te  leeren. 

Waar  methodisch  wordt  gewerkt  is  er  zooveel  minder 
gelegenheid  de  dingen  door  elkaar  te  halen,  van  den  hak 
op  den  tak  te  springen  of  driemaal  te  loopen,  als  men  het 
met  één  keer  afkan,  want  zóó  ergens,  dan  moet  men  in 
het  ziekenhuis  zijn  beenen  leeren  sparen  en  zijn  hoofd 
gebruiken. 

Als  het  regel  op  de  zaal  is  bepaalde  zaken  op  een 
bepaalden  tijd  te  verrichten,  moeten  deze  ook  niet 
vroeger  of  later  gedaan  worden,  behoudens  uitzondering 
natuurlijk. 

Leerling-verpleegsters  werken  slechts  voor  betrekkelijk 
korten  tijd  op  iedere  zaal ; de  eene  is  voort  varend,  de 
andere  slof,  de  eene  vlug,  de  andere  langzaam,  de  eene 
netjes,  de  andere  slordig,  het  is  dus  licht  te  begrijpen,  dat 
er  van  geen  geregeld  werk  sprake  zou  kunnen  zijn,  wan- 
neer het  van  allerlei  verschillende  gestellen  zou  moeten 
afhangen. 

Wanneer  de  hoofdverpleegster  naar  al  de  verschillende 
menschen,  die  op  haar  zaal  komen  werken,  zou  moeten 
luisteren,  dan  werd  zij  heen  en  weer  geslingerd  als  een 
riet  door  den  wind,  en  wankelmoedigheid  in  den  meester 
werkt  verslappend  op  de  leerling. 

De  hoofd  verpleegster  is  niet  onfeilbaar;  door  opmer- 
kingen van  hare  leerlingen  wordt  zij  dikwijls  op  den 
goeden  weg  geholpen. 

Levert  het  werk  moeilijkheden  op,  dan  is  het  altijd 
beter,  zoo  niet  noodzakelijk,  er  de  hoofd  verpleegster  in  te 
kennen,  opdat  zij,  zoo  mogelijk,  verbeteringen  zal  kunnen 
aanbrengen. 

Jonge  zusters  moeten  niet  dadelijk  denken  dat  de 
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hoofdverpleegster  niet  met  hen  ingenomen  is,  als  zij  aan- 
merkingen krijgen,  want  die  hebben  zij  noodig. 

Zij  zijn  niet  instaat  zich  een  flauwe  voorstelling  te 
maken  van  al  de  kleine  en  groote  plichten,  die  rusten  op 
het  hoofd  der  zaal. 

Ongetwijfeld  is  het  werk  moeilijk  voor  eerstbeginnenden. 

Menigeen  heeft  misschien  thuis  nooit  een  bed  opge- 
maakt of  zich  met  huishoudelijke  zaken  ingelaten,  en  zoo 
men  al  orde  en  regel  geleerd  heeft,  methodisch  en  accuraat 
op  de  minuut  af  werken,  zeker  nooit.  Daarenboven  is  het 
werk  in  den  aan  vang  zeer  moeilijk  voor  haar,  die  vroeger 
een  eigen  huishouding  bestuurd  of  een  verantwoordelijke 
post  bekleed  hebben. 

Het  is  niet  noodig,  dat  op  de  ziekenzaal  al  het  grove 
werk  voor  de  zuster  gelaten  wordt,  maar  een  groot  gedeelte 
van  het  huishoudelijk  werk  moet  toch  voor  haar  rekening 
blijven,  daar  het  te  nauw  met  de  zorg  voor  de  zieken 
verbonden  is. 

De  kennis  van  huishoudelijk  werk,  dat  de  verpleegster 
in  het  ziekenhuis  heeft  leeren  verrichten,  komt  haar  later 
als  particulier  of  wijkverpleegster  ten  goede,  en  dan  is  zij 
dankbaar,  dat  zij  de  handen  uit  de  mouw  heeft  leeren  steken. 

Onder  de  moeilijkste  bezigheden  behoort  voor  de  jonge 
leerling-verpleegster  het  keukenwerk  en  toch  is  er  voor 
haar  geen  betere  oefening  om  vlug  en  met  overleg  te 
leeren  werken  dan  juist  dit. 

Het  is  waar  dat  het  keukenwerk  druk  is,  niettegenstaande 
tegenwoordig  in  de  meeste  ziekenhuizen  dienstboden  zijn 
voor  het  afwasschen  en  het  ruwe  werk,  maar  het 
is  ook  waar,  dat  de  beste  zusters  de  beste  keuken- 
dienst doen. 

Iemand,  die  den  rechten  verpleegstersgeest  heeft,  begrijpt, 
dat  het  bij  de  verpleging  behoort  het  eten  van  de  patiënten 
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uit  te-  deelen  en  te  zorgen  dat  borden,  lepels  enz.  door 
hen  gebruikt,  goed  gereinigd  worden. 

Zoo  iemand  vindt  dat  geen  vernederend,  vervelend  of 
vies  werk. 

Vandaar  dat  het  bij  wonen  van  een  cursus  op  een  huis- 
houdschool van  zooveel  nut  is,  voor  men  in  het  zieken- 
huis komt. 

Miss  Luckes,  matron  van  the  London  Hospital,  heeft 
teekenend  gezegd: 

„Als  een  verpleegster  niet  genegen  is  het  gebruikte 
servies  van  haar  patiënt  om  te  wasschen,  kan  men  ook 
van  haar  verwachten,  dat  zij  andere  voorwerpen,  die  haar 
patiënt  gebruikt  heeft  of  die  met  hem  in  aanraking  zijn 
geweest  niet  voldoende  zal  reinigen  en  juist  doet  groote 
zindelijkheid  zooveel  af  tot  zijn  herstel”. 

In  ieder  ziekenhuis  is  het  werk  op  de  zalen  verschillend 
geregeld,  maar  overal  heeft  men  toch  de  indeeling  van 
ochtend-,  middag-  en  avondwerk,  terwijl  orde  en  regel  ook 
nergens  gemist  kan  worden. 

Het  is  van  groot  belang  en  tevens  een  groot  voordeel 
voor  de  jonge  zusters,  als  er  geregeld  op  gelet  wordt,  dat 
iedereen  ’s morgens  stipt  op  tijd  op  de  zaal  komt  en 
dadelijk  met  het  werk  aanvangt,  daar  in  den  morgen 
verloren  tijd  den  geheelen  dag  niet  meer  ingehaald 
wordt. 

Waar  de  zusters  zich  niet  laten  afleiden  en  bij  haar 
werk  blijven,  wordt  op  den  duur  degelijk  werk  geleverd. 

Door  een  babbeltje  hier,  een  praatje  daar,  raakt  men 
de  kluts  kwijt  en  verliest  men  zijn  hoofd;  daardoor  loopt 
men  gevaar  de  dingen  half  afgedaan  te  laten  liggen  en 
zich  te  paaien  met  de  gedachte:  „O,  dat  zal  ik  straks 
wel  afmaken.  Dergelijke  voornemens  zijn  goede  bijdragen 
voor  het  vergeetboek. 
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Langs  de  straat  „straks”,  komt  men  aan  het  huis 
„nooit”,  is  een  spreekwoord,  dat  het  onthouden  waard  is. 

’s  Morgens  is  er  op  een  zaal  heel  wat  te  doen  vóór  alle 
patiënten  geholpen  zijn  en  alles  klaar  is  voor  het  bezoek 
van  den  dokter. 

Daarna  komt  gewoonlijk  het  middageten  en  moet  de 
zaal  weer  rustig  en  netjes  zijn,  terwijl  de  patiënten  hun 
maal  gebruiken.  Gtedurende  het  eten  wordt  er  niet  ver- 
bonden of  gekamd  en  gewasschen,  dan  moeten  de  sporen 
van  het  doktersbezoek  weggeruimd  zijn  en  maakt  men  de 
ziekenzaal  zooveel  mogelijk  gelijk  aan  de  huiskamer,  waar 
ieder  zijn  maal  in  vrede  en  rust  geniet. 

Na  het  eten  doen  de  zieken  gewoonlijk  een  slaapje  en 
gaan  de  zusters  zelf  den  maaltijd  gebruiken. 

Het  is  een  goede  regeling,  wanneer  de  zusters  om 
beurten  ’s  middags  eenige  uren  vrij  hebben. 

Zij,  die  na  een  uur  vrijgeweest  te  zijn  terug  komen, 
helpen  dan  de  patiënten,  die  op  mogen  zitten.  Wanneer 
de  patiënten  eenige  uren  mogen  opstaan,  moeten  de  bedden 
dadelijk  terrecht  worden  gelegd,  anders  ziet  de  zaal  er 
slordig  uit.  Het  is  een  goede  manier  het  dek  schuin  om 
te  slaan,  want  dan  luchten  de  bedden  meteen. 

Vrouwen  zijn  er  altijd  van  thuis  rokken,  kousen, 
kammen  of  spiegeltjes  in  bed  te  bewaren,  terwijl  mannen 
gaarne  petten,  dassen,  boeken  of  couranten  in  bed  houden. 
Dit  is  een  gewoonte  van  gasthuis-patiënten,  die  voortdurend 
door  de  zusters  moet  worden  tegengegaan. 

Wie  later  ooit  als  wijkverpleegster  werkt,  zal  vaak  de 
halve  garderobe  van  den  patiënt  in  bed  vinden,  het 
keukengereedschap,  zelfs  borden  en  schalen  vindt  men 
in  de  wijk  dikwijls  onder  het  ledikant. 

Het  is  geen  uitzondering  als  de  wijkzuster  de  winter- 
provisie of  negotie  onder  de  bedstee  vindt. 
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De  gevolgen  van  den  strijd  tegen  contrabande  in  bed 
strekken  zich  dus  verder  uit  dan  het  ziekenhuis. 

Herstellende  zieken,  die  reeds  een  deel  van  den  dag  op 
mogen  zijn,  hebben  ’s  avonds  in  den  regel  geen  bizon- 
dere  zorg  meer  noodig,  zoodat  het  avondwerk  gewijd  is 
aan  de  meer  ernstige  zieken,  doktersbezoek  en  loopende 
zaken. 

Oogenschijnlijk  heeft  iederen  dag  hetzelfde  verloop, 
maar  toch  brengt  iedere  dag  allerlei  emoties  bij  onver- 
wachte voorvallen,  die  geduld  en  zelfbeheersching  op  de 
proef  stellen. 

Er  zijn  dingen,  die  het  werken  op  een  ziekenzaal  ver- 
gemakkelijken en  vereenvoudigen. 

Het  wint  tijd  bijv.  wanneer  alles,  wat  gebruikt  is,  weder 
op  zijn  vaste  plaats  wordt  gebracht,  als  alles  dadelijk 
onberispelijk  schoon  wordt  gemaakt,  zoodat  glazen  of  kopjes 
voor  het  gebruik  niet  nageveegd  behoeven  te  worden. 

Het  geeft  een  rustigen  toon  op  de  zaal  wanneer  de 
stoelen  recht  staan,  de  tafels  niet  overladen  zijn,  bloemen 
en  planten  goed  onderhouden,  de  nachtkastjes  dicht  zijn, 
als  de  bedden  gelijk  zijn  opgemaakt  en  de  kussens  allen 
naar  één  kant  liggen,  bijv.  met  den  dichten  kant  van  de 
sloop  naar  de  deur. 

Wanneer  de  stoelen  dwars  en  scheef  staan,  de  tafel  vol 
staat  met  allerlei,  bloemen  en  planten  stoffig  en  verlept 
zijn,  alle  mogelijke  kasten  open  staan,  de  bedden  naar 
believe  zijn  opgemaakt,  dan  ziet  een  zaal  er  niet  aantrek- 
kelijk uit  en  toch  werken  de  zusters  daar  even  goed  of 
misschien  meer  dan  elders. 

Alles  kan  evengoed  netjes  neergezet  en  neergelegd  wor- 
den als  slordig,  want  gedaan  moet  het  toch,  terwijl  het 
niet  meer  tijd  vereischt. 

Er  is  één  ding,  waar  zusters  niet  ernstig  genoeg  voor 
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kunnen  gewaarschuwd  worden,  n.1.  om  bij  het  ingeven  de 
medicijnen  naast  den  patiënt  neer  te  zetten. 

Wie  in  moet  geven  en  niet  ziet,  dat  de  patiënt  zijn 
medicjnen  gebruikt,  doet  zijn  plicht  niet. 

Wie  de  medicijnen  laat  staan  bij  het  bed  van  den 
patiënt,  geeft  ze  in  de  eerste  plaats  niet  stipt  op  tijd 
en  weet  ten  tweede  niet  of  ze  worden  gebruikt  of  weg- 
geworpen. 

De  zuster  is  op  deze  wijze  in  geen  geval  verant- 
woord. 

Het  gebeurt  helaas,  dat  zusters  lief  zijn  voor  z.g.n. 
interessante  gevallen,  terwijl  oude,  chronische  patiënten 
haar  minder  belang  inboezemen.  Ook  gebeurt  het  dat 
patiënten  beschroomd  zijn  aan  sommige  zusters  zeer 
gewone  dingen  te  vragen. 

Wie  echter  zijn  zieken  lief  heeft,  zorgt  voor  hen,  zooals 
men  zou  zorgen  voor  zijn  moeder  of  kind. 

Zooals  reeds  in  het  begin  gezegd  is,  hangt  voor  de 
verpleegsters,  die  op  de  ziekenzaal  werken  veel  af  van 
de  regeling  van  het  werk,  maar  niet  alles  kan  van  stukje 
tot  beetje  worden  voorgezegd. 

De  zusters  moeten  zelf  ook  goed  uit  de  oogen  zien. 

Men  zegt,  dat  kuikens  niet  gezond  worden,  als  zij  niet 
zelf  hun  voedsel  leeren  zoeken. 

De  verpleegster  moet,  in  geestelijken  zin,  ook  menigmaal 
haar  eigen  voedsel  zoeken. 

Voor  allerlei  vakken  zijn  vele  boeken  noodig.  De  ver- 
pleegster echter  studeert  met  een  beperkt  aantal.  Haar 
voornaamste  studieboek  is  de  ziekenzaal  en  daarna  of  liever 
daarnaast  het  leven. 


LUCHTVERVERSCHING. 
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De  lucht  bestaat  uit  een  mengsel  van  zuurstof  en 
stikstof,  n.1.  zuurstof  Vs  en  stikstof  4/s- 

Waar  menschen  en  dieren  leven  en  overal  waar  ver- 
branding plaats  heeft,  wordt  zuurstof  aan  de  lucht  ont- 
trokken, terwijl  weer  aan  de  lucht  wordt  afgegeven  kool- 
zuur en  andere  stoffen.  Men  zegt,  dat  de  lucht  veront- 
reinigd is,  als  zij  niet  meer  geschikt  is  voor  verbruik, 
d.  w.  z.  om  te  leven. 

Nu  hebben  de  planten  de  eigenschap  het  koolzuur,  dat 
eene  scheikundige  verbinding  is  van  koolstof  en  zuurstof, 
in  te  ademen,  de  koolstof  in  zich  op  te  nemen  en  de 
zuurstof  af  te  geven. 

Dus,  terwijl  de  lucht  door  mensch  en  dier  wordt  ver- 
ontreinigd, wordt  zij  door  de  planten  weer  in  den  goeden 
zin  veranderd,  vandaar  dat  de  buitenlucht  steeds  dezelfde 
samenstelling  behoudt. 

De  lucht  in  een  kamer  of  ziekenzaal  verandert  spoedig 
en  daar  wij  er  niet  zoovele  planten  kunnen  houden,  dat  de 
lucht  in  evenwicht  blijft,  moeten  wij  zorgen,  dat  steeds 
een  geregelde  verversching  van  lucht  plaats  heeft. 

Waar  menschen  eenigen  tijd  in  dezelfde  ruimte  blijven, 
moet  die  ruimte  altijd  voorzien  zijn  van  een  voldoende 
hoeveelheid  zuurstof.  Welke  invloed  onzuivere  lucht  op 
iemand  heeft,  bemerkt  men  in  een  volle  zaal  of  volle  kerk, 
die  vooraf  niet  goed  gelucht  is.  Men  krijgt  hoofdpijn  en 
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gaat  zich  onwel  voelen,  doch  die  verschijnselen  verdwijnen, 
zoodra  men  weder  in  de  frissche  lucht  komt. 

Slechte  lucht  kan  ook  veroorzaakt  worden  door  uitwa- 
semingen van  den  grond  of  slechte  rioleering. 

Slecht  geventileerde  fabrieksplaatsen  en  overbevolkte 
armen  woningen  zijn  kweekplaatsen  voor  tuberculose,  scro- 
fulose,  typhus  en  besmettelijke  ziekten  in  het  algemeen. 

Nauwe  straten,  zooals  men  die  nog  in  achterbuurten 
aantreft,  mogen  gelukkig  niet  meer  aangelegd  worden, 
terwijl  arbeiders  in  goede,  luchtige  lokalen  moeten  werken. 

Waar  geen  voortdurende  toevoer  is  van  zuurstof  wordt 
de  verbruikte  lucht,  d.  w.  z.  koolzuur  en  andere  schade- 
lijke stoffen,  telkens  opnieuw  weder  ingeademd.  Inplaats 
van  zuurstof  op  te  nemen,  wordt  dan  het  bloed  ver- 
zadigd met  koolzuur.  Dit  werkt  terug  op  het  geheele 
lichaam  als  een  langzame  vergiftiging,  voornamelijk  op 
de  hersenen. 

Als  het  inademen  van  frissche  lucht  een  der  eerste 
levensbehoeften  is,  behoeft  men  niet  te  vragen  of  bedorven 
lucht  ook  schadelijk  is  voor  zieken. 

Het  is  opmerkelijk,  dat  Florence  Nightingale  hare 
Notes  on  Nursing  begint  met  een  hoofdstuk  over  venti- 
latie en  verwarming.  Dat  hoofdstuk  vangt  zij  aan  met 
te  zeggen:  „als  men  zijn  zieken  geen  frissche  lucht  geeft, 
kan  men  het  overige  wel  ongedaan  laten”,  en  zij  ver- 
volgt: de  lucht,  die  de  patiënt  inademt,  moet  even  zuiver 
zijn  als  de  buitenlucht,  zonder  de  patiënt  huiverig  te 
maken. 

En  als  men  al  aan  luchtverversching  denkt,  dan  is 
men  er  vaak  nog  niet  op  bedacht,  waar  de  z.g.n.  frissche 
lucht  vandaan  komt. 

Want  men  moet  niet  denken,  dat  men  zijn  patiënt 
zuivere  lucht  geeft,  als  die  lucht  komt  uit  een  bedompten 
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gang  vol  gas  of  etenslucht,  uit  een  keuken,  gootsteen, 
waschhuis,  privaat  of  mesthoop,  of  zelfs  uit  een  open 
riool,  zooals  ik  helaas  zelf  gezien  heb. 

In  dat  geval  zou  men  eerder  kunnen  spreken  van  het 
vergiftigen  dan  van  het  luchten  eener  kamer”. 

Het  is  raadzaam  dezen  wenk  goed  te  onthouden,  daar 
hij  goed  te  pas  kan  komen,  vooral  in  de  wijkverpleging. 

Ik  heb  eens  bij  twee  oude  menschen  verpleegd,  die  een 
voorkamer  en  alkoof  bewoonden  op  een  bovenste  ver- 
verdieping.  De  vrouw,  die  dagelijks  verbed  moest 
worden,  sliep  in  de  alkoof  met  een  raam,  uitziende  op 
een  binnenplaats. 

De  eerste  dagen  opende  ik  dat  raam,  terwijl  ik  het 
bed  afhaalde  en  opmaakte  en  de  vrouw  in  de  andere 
kamer  zoolang  opzat. 

Op  zekeren  dag  echter,  toen  ik  het  raam  opende, 
kwam  mij  zulk  een  geduchte  Hooilucht  tegemoet,  dat 
ik,  gedachtig  aan  de  woorden  van  Florence  Nightingale, 
niet  wist  hoe  gauw  ik  het  weer  sluiten  zou.  Het  was 
een  zeer  hoog  venster  en  ik  moest  op  een  stoel  klimmen 
om  er  door  naar  buiten  te  zien. 

Indien  ik  het  eerder  gedaan  had,  zou  ik  gezien  hebben, 
dat  zich  op  de  binnenplaats  een  zinkput  bevond.  In  het 
vervolg  liet  ik  het  raam  zorgvuldig  toe  en  luchtte  ik  van 
den  anderen  kant,  als  de  vrouw  in  bed  was. 

Hoe  kleiner  de  menschen  behuisd  zijn,  des  te  meer  tegen- 
zin hebben  zij  in  den  regel  voor  open  ramen. 

In  het  ziekenhuis  kan  men  aan  dien  tegenzin  moeilijk 
toegeven  en  men  behoeft  ook  niet  bang  te  zijn  om  ramen 
open  te  zetten,  als  men  er  slechts  op  let,  dat  geen  raam 
geopend  wordt  waar  de  wind  op  staat,  of  dat  er  geen 
raam  opengezet  wordt  juist  bij  een  bizonder  gevoelige  of 
zwakke  patiënt. 
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Sommige  patiënten  zijn  uiterst  gevoelig  voor  kou- 
vatten, zooals  patiënten  met  hooge  temperatuur,  die  veel 
transpireeren,  patiënten  lijdende  aan  geelzucht,  aan  rood- 
vonk, benevens  oude  menschen. 

Men  zal  geen  raam  open  laten  boven  een  patiënt,  die 
onderzocht,  gewasschen  of  geholpen  moet  worden. 

Wanneer  het  vertrek  groot  genoeg  is,  kan  men  vrij  lang 
daarin  verkeeren,  zonder  een  nadeeligen  invloed  te  onder- 
vinden. Dit  komt  omdat  er  altijd  een  zekere  hoeveelheid 
lucht  door  muren  en  ramen  komt,  hetgeen  natuurlijke 
ventilatie  genoemd  wordt,  terwijl  ook  de  schoorsteen 
ventileert. 

Daarenboven  bestaan  er  verschillende  toestellen  voor 
kunstmatige  luchtverversching,  bijv.  buizen  met  kleppen, 
die  in  den  muur  aangebracht  zijn,  poreuze  steenen,  glazen 
jalouzieën,  geperforeerd  zink  en  verschillende  soorten  van 
ventilators. 

Frissche  lucht  is  een  eerste  levensbehoefte  en  kunst- 
matige luchtverversching  is  van  veel  belang ; maar  gezond 
verstand  en  goed  opletten  zijn  hier  weer  hoofd vereisch ten 
voor  menschen,  die,  ten  nutte  van  anderen,  een  goed 
gebruik  moeten  maken  van  de  gegevens,  die  onder  ons 
bereik  zijn,  wat  de  toepassing  van  frissche  lucht  betreft. 

Een  kleine  practische  wenk  zij  hieraan  toegevoegd  ten 
opzichte  van  kachels. 

Open  haarden  ventileeren  goed,  maar  verslinden  veel 
brandstof. 

Kolomkachels  zijn  spoedig  heet,  maar  koelen  ook  spoedig  af. 

Vulkachels  zijn  zeer  aan  te  bevelen,  zij  zijn  niet  gauw 
warm,  omdat  zij  dikke  wanden  hebben,  maar  daardoor 
behouden  zij  de  warmte  lang. 

Een  lange  kachelpijp  is  voordeelig,  daar  zij  ook  nog 
warmte  afgeeft. 
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De  sleutel  van  de  kachelpijp  moet  nooit  gebruikt  worden 
om  het  vuur  te  temperen,  want  dan  is  er  geen  afvoer 
genoeg  en  komen  al  de  verbrandingsproducten  in  de 
kamer,  die  voor  mensch  en  dier  zeer  vergiftig  zijn. 

De  ziekenhuizen  hebben  tegenwoordig  bijna  allen  cen- 
trale verwarming,  waardoor  de  meeste  zusters  het  omgaan 
met  de  kachel  verleeren. 

Men  zij  hierop  bedacht,  daar  het  een  onnoozelen  indruk 
maakt  als  in  particuliere  verpleging  de  zuster  niets  van 
gewone  verwarmingstoestellen  afweet. 


BADEN. 


In  het  ziekenhuis  is  het  baden  van  patiënten  een 
belangrijk  deel  van  het  werk. 

Er  zijn  verschillende  soorten  van  baden,  zooals  gewone 
reinigingsbaden,  koude,  lauwe,  warme  en  heete  baden, 
hand-,  voet-  en  zitbaden,  geprolongeerde  baden,  perma- 
nente baden,  medicinale  baden,  warme  luchtbaden  en 
zeebaden. 

De  temperatuur  van  een  reinigingsbad  mag  niet  lager 
zijn  dan  84°  C.  en  niet  hooger  dan  36°  C.  Gewoonlijk 
is  de  temperatuur  van  een  koud  bad  tot  en  met  25°  C. 

Het  lauwe  bad  heeft  een  temperatuur  tusschen  32  en 
35°  C.,  het  warme  bad  van  35  — 38°  C.  en  het  heete 
bad  van  38  — 40°  C. 

Hand-,  voet-  en  zitbaden  worden  in  den  regel  lauw 
gegeven. 

Geprolongeerde  baden  zijn  baden  van  langeren  duur  dan 
het  gewone  bad,  dat  niet  langer  duurt  dan  een  kwartier. 

Permanente  baden  zijn  die,  waarin  de  patiënt  voort- 
durend, soms  dagen  achtereen,  gehouden  wordt. 

Aan  medicinale  baden  zijn  medicamenten  toegevoegd, 
zooals:  verschillende  zouten,  aftreksel  van  dennennaalden, 
aftreksel  van  zemelen  enz. 

Warme  luchtbaden  worden  toegediend  door  middel  van 
het  toestel  van  Vulpius  of  zij  worden  toegepast  in  bij- 
zondere inrichtingen. 
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Zeebaden  behoeven  geen  nadere  omschrijving. 

De  verpleegster  geeft  slechts  baden  op  voorschrift  van 
den  medicus,  die  duur  en  temperatuur  van  het  bad  bepaalt 
en  als  hij  zijne  aanwijzingen  niet  duidelijk  geeft,  moet 
zij  naar  zijne  bedoeling  vragen,  daar  zij  anders  niet 
verantwoord  is. 

De  temperatuur  van  het  water  wordt  in  ons  land  op- 
genomen door  de  Thermo meterschalen  van  Celsius  en 
Réaumur,  lichaamstemperatuur  door  de  schaal  van  Celsius 
en  de  temperatuur  der  lucht  binnens-  en  buitenshuis 
wordt  aangegeven  door  de  schaal  van  Fahrenheit. 

Alvorens  de  patiënt  in  de  badkamer  komt,  moeten  de 
ramen  gesloten  worden  en  de  temperatuur  moet  tusschen 
65  en  70°  F.  zijn  (18  a 21°  C.). 

De  benoodigdheden  voor  het  helpen  van  den  patiënt 
moeten  van  te  voren  aanwezig  zijn,  n.L:  schoone,  liefst 
verwarmde  kleeren,  de  bekende  artikelen  voor  het  reinigen 
van  het  hoofdhaar,  terpentijn  of  petroleum.  Aether  om 
knieën,  hielen  of  andere  vuile  plaatsen  schoon  te  maken, 
benevens  zeep. 

Over  den  stoel,  waarop  de  patiënt  na  het  verlaten  van 
het  bad  zitten  moet,  wordt  een  deken  gehangen  en  daarop 
een  droog  warm  laken  om  hem  af  te  drogen.  Het  bad 
moet  geheel  klaar  gemaakt  zijn,  voordat  de  patiënt  erin 
geholpen  wordt. 

Het  koude  en  warme  water  moet  goed  dooreen  gemengd 
worden,  omdat  warm  water  lichter  is  dan  koud  water 
en  dus  boven  drijft. 

Als  het  koude  en  het  warme  water  goed  dooreen 
geroerd  is,  kan  de  temperatuur  van  het  mengsel  pas 
opgenomen  worden. 

Het  badwater  moet  precies  de  bepaalde  temperatuur 
hebben ; zoodra  de  patiënt  zich  in  het  bad  bevindt,  mag  de 
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verpleegster  geen  water  meer  bij  laten  loopen,  vooral  geen 
beet  water,  want  daardoor  hebben  patiënten  meermalen 
brandwonden  bekomen. 

Een  bad  voor  een  volwassen  persoon  bevat  ± 250  L. 
water.  Ter  verduidelijking  zij  hier  vermeld  dat  deinhoud 
van  een  emmer  is  ± 20  L. 

Wanneer  de  patiënt  eenigen  tijd  in  het  bad  moet  blijven, 
zooals  bij  het  geprolongeerde  bad,  dan  wordt  de  badkuip 
dicht  gedekt  met  een  wollen  deken  om  afkoeling  tegen 
te  gaan. 

Nooit  mag  de  patiënt  in  het  bad  worden  alleen  gelaten. 

Het  is  gebeurd,  dat  een  zuster  een  kind  even  alleen 
liet  orn  op  de  zaal  iets  te  verrichten  en  zij  het  kind 
verdronken  vond,  toen  zij  terugkwam. 

Als  de  patiënt  in  het  bad  zit,  moet  het  water  reiken 
tot  aan  zijn  oksels. 

Hij  moet  goed  worden  gewasschen,  vooral  borst,  oksels, 
huidplooien,  voeten  en  handen. 

Voor  het  wasschen  kunnen  verschillende  zaken  gebruikt 
worden : een  schoone  spons,  een  stuk  flanel,  verschillende 
soorten  van  badhandschoenen,  jute  of  een  stuk  van  een 
oude  wollen  deken. 

Bij  het  baden  van  patiënten  moeten  broeders  en 
zusters  altijd  op  afwijkingen  bedacht  zijn  en  van  deze 
dadelijk  aan  de  eerste  verpleegster  mededeeling  doen. 

Patiënten  kunnen  eczeem  hebben,  favus,  scabies,  abs- 
cessen  of  breuken.  Een  roode  plek  kan  erysipelas  zijn. 
Vlooienbeten  lijken  soms  precies  op  het  exantheem  van 
vlektyphus.  Krabbels  op  het  lichaam  doen  scabies  of 
pediculose  vermoeden.  Bij  morphinisten  is  het  lichaam 
overdekt  met  harde  bulten  en  litteekens,  veroorzaakt  door 
de  morphine-inspuitingen,  die  zij  zichzelf  hebben  gegeven. 

Morphine  wordt  soms  in  de  vagina  bewaard. 
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Alle  behaarde  plaatsen  moeten  goed  worden  nagezien, 
evenals  tepels,  liezen  en  navel. 

Soms  zijn  patiënten  gesmet,  hetgeen  dikwijls  voorkomt 
bij  vrouwen  onder  de  borsten. 

Nagels  van  handen  en  voeten  moeten  goed  schoonge- 
maakt en  geknipt  worden,  zoo  mogelijk  in  de  badkamer 
of  anders  later,  als  de  patiënt  te  bed  ligt. 

Het  is  voor  de  eerste  verpleegster  niet  zeer  aange- 
naam als  de  patiënt  gebaad  en  in  bed  is  en  de  dokter 
bij  het  onderzoek  vuile  nagels,  vuile  knieën  of  uitwendige 
afwijkingen  vindt,  die  bij  het  baden  niet  zijn  opgemerkt. 

Als  eenmaal  aan  broeders  of  zusters  gewezen  is,  hoe 
patiënten  gebaad  moeten  worden,  dan  moet  de  eerste  ver- 
pleegster er  op  kunnen  vertrouwen,  dat  het  baden  goed 
gebeurt. 

Vuile  patiënten  moeten  eerst  goed  worden  ingezeept, 
maar  er  mag  geen  zeep  in  oogen  of  ooren  komen. 

Het  spreekt  van  zelf,  dat  de  patiënt  altijd  gesteund 
wordt  bij  het  in-  en  uitkomen  van  het  bad  ofdathij,zoo 
noodig,  er  in  of  uit  getild  wordt.  De  grootste  kieschheid 
moet  bij  het  baden  steeds  in  acht  genomen  worden. 

Wanneer  de  patiënt  uit  het  bad  komt,  kan  het  laken 
hem  van  achteren  worden  omgeslagen  en  zoo  geheel  in 
het  laken  gewikkeld,  kan  hij  goed  worden  afgedroogd. 

Voor  de  patiënt  in  het  bad  gaat,  wordt  altijd  eerst 
zijn  temperatuur  opgenomen  en  daarna  wordt  hij  voor- 
zichtig ontkleed,  hetzij  zittend  op  een  stoel  of  liggend  op 
een  brancard. 

Ziet  de  patiënt  er  onrein  uit,  dan  wordt  onder  den  stoel 
een  daartoe  bestemd  grof  laken  uitgespreid.  Hierin  kunnen 
zijn  kleeren  blijven,  die  zoolang  op  zij  worden  geiegd. 

Is  de  patiënt  uit  de  badkamer  verwijderd,  dan  worden 
de  kleeren  zorgvuldig  nagezien.  Onreine  kleeren  moeten 
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vooral  worden  nagezien  onder  de  oksels,  in  den  hals,  op 
de  borst,  langs  de  naden  en  van  onderen  langs  den 
zoom.  Zoodra  slechts  één  bewijs  van  onreinheid  ge- 
vonden wordt,  moeten  de  kleeren  naar  de  desinfectie-oven 
gezonden  worden. 

Het  laken  of  de  zak,  waarin  de  kleeren  worden  weg- 
gebracht, moet  in  een  5%  carbol-  of  3 % creoline-oplossing 
gedrenkt  zijn. 

Voor  de  kleeren,  hetzij  rein  of  onrein,  moet  goed  zorg 
worden  gedragen  Zij  moeten  zorgvuldig  worden  geteld 
en  netjes  worden  opgevouwen,  want  zij  maken  vaak  de 
geheele  bezitting  uit  van  den  patiënt. 

Laten  zusters  of  broeders,  die  de  patiënten  helpen, 
noch  uit  woorden,  noch  uit  houding  minachting  laten 
blijken  en  laten  zij  ook  niet  toonen,  dat  zij  vies  van  de 
kleeren  zijn. 

De  armen  komen  wel  naar  het  ziekenhuis  om  geholpen 
en  goed  gedaan,  maar  niet  om  beoordeeld  te  worden. 

Het  kan  gebeuren,  dat  een  patiënt  in  het  bad  flauw 
wordt.  In  dat  geval  moet  hij  onder  de  schouders  gesteund 
worden  om  het  hoofd  op  te  houden ; de  broeder  of  zuster 
moet  het  bad  laten  leeg  loopen,  de  patiënt  er  zoo  gauw 
mogelijk  uittillen  en  voorzichtig  op  den  grond  of  op  den 
brancard  leggen. 

Door  bellen  of  roepen  trachte  men  dan,  zoo  spoedig 
mogelijk,  hulp  te  krijgen. 

Het  is  van  groot  belang  in  een  dergelijk  geval  kalm  te 
blijven  en  zijn  tegenwoordigheid  van  geest  te  bewaren. 

Bij  het  geven  van  een  warm  of  heet  bad  moet  men 
altijd  ijs  en  compressen  bij  de  hand  hebben,  ingeval  de 
patiënt  congestief  wordt. 

Kinderen  zijn  dikwijls  angstig  voor  het  bad. 

In  dat  geval  kan  het  bad  buiten  de  kamer  klaar  gemaakt 
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worden  of  ergens,  waar  het  niet  door  het  kind  wordt 
gezien. 

Als  het  badje  klaar  is,  kan  het  overdekt  worden  met 
een  laken  of  wollen  deken,  het  kind  kan  daarop  neergezet 
worden  en  langzaam  naar  beneden  zakken.  Als  het  kind 
daarbij  een  bal  of  een  ander  stak  speelgoed  krijgt,  wordt 
zoodoende  het  gevreesde  bad  tot  een  aardig  spelletje. 


DE  PATIËNT  IN  BED. 


Voor  de  geoefende  verpleegster  zijn  er  bij  de  verpleging 
van  den  patiënt  in  bed  verschillende  zaken  in  acht  te 
nemen,  die  oogenschijnlijk  van  weinig  belang  zijn,  doch 
niet  zonder  beteekenis  voor  den  zieke. 

Patiënten  met  verhoogde  temperatuur,  oude  menschen 
en  roodvonk-patiënten,  zijn  bizonder  gevoelig  voor  tocht, 
dus  daarmede  moet  rekening  gehouden  worden. 

Zwakke  patiënten  kunnen  het  helpen  beter  weerstaan 
als  zij  daarvoor  en  daarna  iets  te  drinken  krijgen,  zij  het 
ook  een  enkel  slokje  melk  of  bouillon. 

Het  is  niet  onverschillig  hoe  het  bed  opgemaakt  is  en 
hoe  de  patiënt  ligt.  Van  groot  gewicht  is  het  glad  houden 
der  lakens  en  onderkleeren  met  het  oog  op  doorliggen. 
Bij  hulpbehoevende  patiënten,  dat  is  bij  patiënten  die  zich 
bevuilen,  moet  het  hemd  hoog  om  het  middel  worden 
gespeld,  om  het  nat  worden  zoo  mogelijk  te  voorkomen. 

Om  bij  dergelijke  patiënten  de  matras  te  beveiligen, 
kan  men  deze  bedekken  met  een  groot  zeil,  maar  dat 
moet  altijd  zeer  glad  gehouden  worden.  Ook  verlieze  men 
niet  uit  het  oog,  dat  ventilatie  tegen  gehouden  wordt, 
wanneer  het  zeil  de  geheele  matras  bedekt. 

Alle  verpleegsters  kunnen  de  onderkleeren  van  een 
patiënt  verwisselen,  maar  de  een  doet  het  handiger  en 
zachter  dan  de  ander.  Vooral  bij  nieuwe  patiënten  in  de 
wijkverpleging  is  dit  dikwijls  alles  behalve  gemakkelijk, 
daar  de  patiënt  niet  meegeeft  en  het  goed  vaak  aan  het 
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lijf  geplakt  zit.  In  een  dergelijk  geval  is  het  de  beste 
methode  het  goed  eerst  zoo  hoog  mogelijk  op  te  schuiven, 
dan  den  eenen  arm  te  buigen,  de  mouwen  stuk  voor  stuk 
of,  als  het  kan,  allen  tegelijk,  over  den  elleboog  heen  te 
halen,  het  hoofd  door  het  split  te  steken  en  de  rest  van 
de  kleeren  langs  den  anderen  arm  af  te  schuiven.  Bij 
het  doorsteken  moet  het  hoofd  in  den  hals  gesteund 
worden. 

Patiënten,  die  zeer  ziek  zijn  en  niet  verbed  mogen  wor- 
den, kunnen  met  éénmaal  omkeeren  geheel  verbed,  ge- 
wasschen,  gekamd  en  verder  geholpen  worden.  Onder  een 
wollen  deken  wordt  de  patiënt  eerst  ontkleed,  daarna 
gelaat  en  hals  gewasschen  en  dan  onder  den  deken  armen, 
borst  en  beenen  bij  gedeelten  vlug  afgesponst  en  gedroogd, 
vervolgens  op  zij  gelegd,  de  rug  gewasschen,  met  kamfer 
spiritus  gewreven,  en  bij  een  vrouw  den  eenen  kant  van 
het  haar  voorzichtig  uitgekamd  en  gevlochten.  Dan  het 
vuile  laken  met  zeiltje  en  tusschenlaken  zoo  dicht  mogelijk 
tegen  den  patiënt  aangerold  en  daartegenaan  het  ver- 
warmde schoone  laken  met  zeiltje  en  tusschenlaken,  dat 
tegelijkertijd  op  de  juiste  plaats  is  gelegd  en  netjes  glad 
gestreken.  Moet  de  patiënt  een  buikband  of  borstband  bijv. 
voor  een  priessnitz  om  hebben,  dan  kan  deze  opgerold, 
evenals  het  laken,  tegen  den  patiënt  aan  op  de  juiste 
plaats  gelegd  worden.  Daarna  wordt  de  patiënt  voorzichtig 
naar  den  anderen  kant  omgerold,  vuile  en  schoone  lakens 
tegelijk  doorgehaald,  de  vuile  direct  verwijderd  en  de 
schoone  glad  gestreken.  Vlug  wordt  de  andere  kant  van 
den  rug  gewasschen  en  ingewreven,  het  haar  gekamd, 
zoo  noodig  de  priessnitz  aangebracht,  de  patiënt  weder  op 
den  rug  gekeerd,  het  verwarmde  hemd  aangetrokken,  toe- 
gedekt, iets  te  drinken  gegeven,  waarna  de  patiënt  ge- 
woonlijk wat  gaat  slapen. 
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Deze  handeling  moet  altijd  door  twee  zusters  geschieden, 
terwijl  de  eene  zuster  bezig  is,  moet  de  patiënt  door  de 
andere  zuster  met  de  vlakke  hand  bij  schouder  en  heup- 
been gesteund  worden.  De  hand  houdt  zij  op  de  deken, 
niet  op  het  bloote  lijf  van  den  patiënt. 

Het  omkeeren  van  den  patiënt  kan  met  het  laken  ge- 
schieden, het  is  dus  feitelijk  niet  noodig  de  patiënt  aan 
te  raken.  Yelen  zijn  daar  gevoelig  voor.  Patiënten  moeten 
ook  nooit  met  de  vingers  maar  altijd  met  de  vlakke  hand 
ingewreven  worden. 

Een  noodige  zaak  is  ook  de  nagels  van  handen  en  voeten 
netjes  te  houden  en  vooral  bij  nieuwe  patiënten  te  zorgen, 
dat  lichaamsdeelen,  die  door  den  dokter  gezien  moeten 
worden,  goed  schoon  zijn.  Voeten  en  knieën  zijn,  zonder 
eenige  vermoeienis  voor  den  patiënt,  spoedig  gereinigd 
door  middel  van  een  priessnitz.  Ook  bij  harde  nagels  of 
vereelte  plekken  doet  men  hiermede  wonderen. 

Er  is  geen  betere  plaats  dan  de  ziekenzaal  om  gezond 
verstand  te  leeren  gebruiken.  Bijv.  iedere  verpleegster 
kent  de  verschillende  plaatsen  waar  de  thermometer  kan 
aangelegd  worden,  n.1. : oksel,  anus,  liesplooi,  vagina  of 
mond ; maar  geeft  ieder  zich  voldoende  rekenschap  omtrent 
het  gebruik  dier  plaatsen? 

Zoo  ja,  dan  zal  men  bij  een  uitgeteerde  patiënt  geen 
temperatuur  in  de  okselholte  opnemen  en  niet  in  de  vagina 
als  de  anus  bereikbaar  is.  Een  kind,  dat  zich  verweert, 
zal  men  geen  thermometer  in  den  mond  geven,  maar  men 
zal  het  op  den  rug  leggen,  beide  beentjes  in  de  hoogte 
houden,  zooals  bij  het  aandoen  van  een  luier,  en  de  tem- 
peratuur in  het  rectum  opnemen.  Op  deze  wijze  heeft 
men  een  kind  volkomen  in  zijn  macht. 

Bij  het  opnemen  van  temperatuur  moet  er  altijd  op 
gelet  worden,  dat  het  kwikreservoir  goed  in  de  afgesloten 


65 


ruimte  past.  Als  de  patiënt  transpireert,  moet  de  oksel- 
holte vooraf  worden  uitgeveegd ; en  door  den  arm  tegen 
de  borst  aan  te  drukken  wordt  de  holte  zóó  gevormd,  dat 
het  kwikreservoir  er  goed  in  past.  Het  is  nooit  goed  de 
patiënt  zelf  de  thermometer  te  laten  aanleggen,  en  het 
is  ook  niet  goed  de  patiënt  alleen  te  laten,  wanneer  de 
temperatuur  per  rectum  opgenomen  wordt,  daar  bij  een 
plotselinge  beweging  de  thermometer  kan  af  breken.  Mocht 
dit  gebeuren,  dan  moet  men  kalm  blijven,  niet  trachten 
het  in  het  rectum  achtergebleven  stuk  uit  de  anus  te 
verwijderen,  maar  de  patiënt  stil  laten  liggen,  hem  ge- 
ruststellen en  onmiddellijk  een  boodschap  naar  den  dokter 
zenden. 

Na  het  gebruik  moet  de  thermometer  goed  worden 
schoongemaakt  en  voor  het  gebruik  niet  direct  uit  carbol 
of  sublimaat  in  het  rectum  gebracht  worden,  want  dit 
zou  schadelijk  kunnen  zijn  voor  het  slijmvlies. 

Heeft  de  thermometer  in  de  een  of  andere  vloeistof 
gestaan,  dan  moet  hij  eerst  worden  afgedroogd,  daarna 
bevochtigd  met  een  weinig  water  en  langzaam  draaiend 
worden  ingebracht. 

De  temperatuur  moet  zoo  bedekt  mogelijk  worden  op- 
genomen en  dadelijk  worden  opgeschreven. 

Aan  den  dokter  moet  altijd  worden  medegedeeld  waar 
de  temperatuur  is  opgenomen,  daar  rectale  temperatuur 
een  halve  graad  hooger  is  dan  oksel  temperatuur.  Het 
liefst  gebruikt  men  altijd  dezelfde  plaats  voor  temperatuur- 
opname  bij  den  patiënt. 

De  geoefende  verpleegster  kent  het  temperatuursverloop 
der  meest  voorkomende  ziekten,  bijv.  van  longontsteking, 
pleuritis,  rheumatische  koorts,  typhoid,  erysipelas,  rood- 
vonk, mazelen,  desnoods  vlektyphus  en  pokken.  Zij  weet 
welke  ziekten  critisch  en  welke  lytisch  eindigen.  Zij  is 
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op  hare  hoede  wanneer  na  de  crisis  pols  en  ademhaling 
versneld  blijven.  Zij  kent  de  teekenen  van  inwendige 
bloeding  en  van  inzinking  en  weet  hoe  daarbij  te  handelen 
in  geval  van  nood,  zonder  op  het  terrein  van  den  dokter 
te  komen. 

Zij  weet,  dat  zij  in  beide  gevallen,  in  de  eerste  plaats 
warmte  toe  moet  voeren  en  den  bloedtoevoer  naar  het  hart 
moet  bevorderen  door  het  hoofd  laag  en  de  beenen  hoog 
te  leggen,  dat  zij  bij  bloeding  geen  stimulant  geven  mag 
en  bij  inzinking  stimulant  geven  moet. 

Zij  onderscheidt  ook  dadelijk  de  symptomen  van  crisis 
en  inzinking.  Bij  crisis : het  warme,  normale  zweet,  de 
betere  gelaatskleur,  de  ontspannen  trekken,  de  vollere, 
gelijkmatige,  minder  frequente  pols,  de  normale  ademhaling, 
de  rustige  slaap.  Bij  inzinking:  het  koude,  klamme  zweet, 
de  bleeke  gelaatskleur,  de  scherpe  trekken,  de  kleine, 
onregelmatige,  versnelde  pols,  de  versnelde  ademhaling, 
de  onrust. 

Zij  kent  de  teekenen  van  den  naderenden  dood.  Zij 
weet,  dat  eerst  het  gezichtsvermogen  afneemt,  dan  het 
bewustzijn  en  ten  laatste  het  gehoor.  Met  dit  laatste  zal 
zij  rekening  houden  als  familie  en  vrienden  aanwezig  zijn 
en  hen  waarschuwen  voor  buitensporige  uitingen. 

De  verpleegster,  die  werkt  op  een  drukke  zaal,  waar 
patiënten  vaak  wisselen,  loopt  groot  gevaar  hare  zieken 
als  „gevallen”  te  gaan  beschouwen  en  haar  werk  machinaal 
te  verrichten.  Dit  mag  echter  nooit  het  geval  worden, 
want  al  heeft  de  zuster  nog  zoo  dikwijls  longontsteking, 
rheumatische  koorts,  typhoïd,  of  welke  ziekte  ook,  ver- 
pleegd, zoodat  zij  wel  kan  droomen  wat  voor  ieder  in  het 
bizonder  gedaan  moet  worden,  mag  zij  toch  niet  uit  het 
oog  verliezen,  dat  ieder  z.  g.  n.  geval  een  mensch  is,  die 
aan  hare  zorgen  wordt  toevertrouwd. 
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Al  raakt  men  gewoon  aan  het  zien  van  lijden,  toch 
behoeft  men  er  niet  ongevoelig  voor  te  worden.  Om  snel 
te  kunnen  handelen  moet  het  gevoel  dikwijls  oogenschijnlijk 
onderdrukt  worden,  maar  dan  gebeurt  dit,  omdat  men 
door  zelfbeheersching  kalmte  leert  of  geleerd  heeft.  Handen 
en  oogen  kunnen  vriendelijk  en  veel  zeggend  zijn,  al  zwijgt 
de  mond. 

Het  doet  een  patiënt  goed,  te  voelen,  dat  er  belang 
in  hem  en  zijne  familie-omstandigheden  gesteld  wordt; 
ongetwijfeld  heeft  dit  een  gunstigen  invloed  op  zijne 
genezing. 

Patiënten  en  vooral  arme  patiënten  zijn  uiterst  ge- 
voelig; uit  de  manier  van  optreden  der  zuster  en  uit  de 
wijze  van  helpen  kunnen  zij  dadelijk  opmaken  of  zij  ge- 
holpen worden  door  iemand,  die  sympathie  voor  hen 
heeft  of  niet. 

Zelfs,  schijnbaar  bewustelooze  patiënten  kunnen  uit  de 
aanraking  het  humeur  der  zuster  opmaken. 

Bij  een  sterfbed  of  ernstig  ongeluk  is  het  niet  moeilijk 
sympathie  te  toonen;  maar  dit  te  doen  nacht  op  nacht 
of  dag  aan  dag,  onder  het  werk  door  of  bij  altijd  dezelfde 
klachten,  dat  is  wat  anders. 

Ware  sympathie  vei  toont  zich  alleen  en  ongezien;  zij 
kan  inderdaad  bij  geen  enkele  handeling,  in  verband  met 
zieken,  gemist  worden.  „De  liefde  handelt  niet  ongeschikt,” 
is  hier  volkomen  op  zijn  plaats. 

Stel  u voor  een  nieuwen  patiënt,  die  op  de  zaal  gebracht 
is.  Daar  zit  de  man  verlegen  met  zijn  pet  tusschen  de 
knieën.  Hij  heeft  zich  al  eenige  dagen  onwel  gevoeld, 
eindelijk  is  hij  naar  den  dokter  gegaan  en  deze  heeft  hem 
naar  het  ziekenhuis  verwezen. 

Die  raad  was  zeker  de  beste  en  hij  heeft  hem  opgevolgd. 
Zijn  vrouw,  heeft  hem  gebracht  en  na  het  vluchtige  af- 
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scheid  heeft  hij  haar  nageoogd  met  een  bezwaard  hart, 
niet  wetende  hoe  het  den  zijnen  gaan  zal,  nu  vader  niet 
werken  kan. 

Daar  komt  de  zuster,  zij  spreekt  hem  vriendelijk  toe, 
maar  hij  is  verlegen,  moe  en  ziek  en  zegt  nauwelijks  iets 
terug.  Toch  schijnt  zij  hem  te  begrijpen,  want  zij  geleidt 
hem  naar  een  stoel,  waarop  hij  zich  kan  uitstrekken ; zij  legt 
een  deken  over  hem  heen,  geeft  hem  wat  drinken  en  zegt, 
dat  hij  dadelijk  geholpen  zal  worden.  Dan  komt  de  broeder 
die  hem  in  een  verkwikkend  bad  helpt;  hij  merkt,  dat 
zijn  kleeren  met  zorg  behandeld  worden,  dat  doet  hem 
goed.  Nu  naar  bed,  hij  verlangt  er  naar  zijn  hoofd  te 
kunnen  neerleggen.  Het  frissche  linnen  is  heerlijk,  de 
warmte  van  een  kruik  aan  zijn  voeten  weldadig.  De 
zaal  is  frisch  en  toch  tocht  het  niet. 

Hij  kijkt  eens  rond  naar  zijn  lotgenooten,  hij  ziet  de 
zusters  en  broeders  bedrijvig.  Alles  valt  hem  zoo  mee. 

Als  de  doktor  komt,  wordt  er  bepaald  wat  voor  hem 
gedaan  zal  worden,  maar  hij  hoort  niet,  dat  er  waar- 
schijnlijk voor  hem  gestreden  zal  worden  op  leven 
en  dood. 

En  zoo  gaat  het  van  den  eenen  patiënt  op  den 
anderen. 

Is  het  wonder,  dat  luidruchtige,  hardhandige,  onwillige 
menschen  niet  op  hun  plaats  zijn  op  de  ziekenzaal? 


WAARNEMEN  VAN  ZIEKEN. 


Het  waarnemen  van  zieken  eischt  groote  nauwkeurig- 
heid, mag  dus  niet  vluchtig  of  oppervlakkig  geschieden. 
Wat  er  voor  de  verpleegster  bij  den  zieke  te  zien  is,  ont- 
snappe  hare  aandacht  niet: 

1°.  Ten  einde  den  dokter  bij  zijne  gewone  bezoeken  te 
kunnen  inlichten; 

2°.  Om  te  kunnen  beslissen  of  op  ongewone  tijden 
dokter’s  bezoek  noodig  is; 

3°.  Om  in  dringende  gevallen  zelfstandig  te  kunnen 
optreden. 

Zieken  goed  leeren  waarnemen  is  niet  gemakkelijk  en 
vereischt  een  nauwgezette,  langdurige  studie.  Het  is 
een  belangrijk  deel  van  de  opleiding  der  verpleegster 
en  bestaat  hoofdzakelijk  hierin,  dat  zij  gunstige  van  on- 
gunstige verschijnselen  leert  onderscheiden,  dat  zij  leert 
welke  verschijnselen  van  beteekenis  zijn  en  welke  niet, 
hoewel  met  dit  laatste  de  verpleegster  uiterst  voorzichtig 
moet  zijn. 

Volgens  Florence  Nightingale  moet  de  verpleegster 
weten  uit  te  vinden  „of  bijv.  de  hoofdpijn  van  haar 
patiënt  veroorzaakt  wordt  door  gebrek  aan  frissche  lucht 
of  dat  diarrhee  het  gevolg  kan  zijn  van  verkeerd  dieet 
of  bedorven  lucht”. 

Goed  verplegen  bestaat  in  het  waarnemen  van  klein  is- 
heden.  Niet  ieder  bezit  dezelfde  mate  van  opmerkings- 
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vermogen,  doch  evenals  alle  andere  eigenschappen  kan 
ook  deze  aangekweekt  en  ontwikkeld  worden.  Gehoorza- 
men en  goed  onthouden  zijn  hiervoor  de  grondbeginselen. 
Verder  is  het  dragen  van  verantwoordelijkheid  een  goed 
middel  tot  het  aankweeken  van  opmerkingsgave. 

Een  vrouw,  die  aansprakelijk  is  voor  de  orde  en  net- 
heid in  haar  huis  zal  daar  dingen  zien,  die  een  vluchtig 
bezoeker  niet  opmerkt. 

Een  verpleegster,  die  verantwoordelijk  is  voor  hare  zaal 
of  ziekenkamer  zal  ook  dadelijk  zien,  wat  daar  in  orde 
is  en  wat  niet.  Heeft  zij  daar  geen  oog  voor,  dan  kan 
zij  de  verantwoording  nog  niet  dragen  of  zij  bezit  de 
gave  van  opmerken  niet. 

De  verpleegster,  die  het  best  waarneemt,  zal  het  meeste 
vertrouwen  genieten.  Het  is  voor  den  medicus  van  groot 
belang,  dat  zijn  zieken  goed  waargenomen  worden,  want 
de  feiten  tijdens  zijn  afwezigheid  gadegeslagen  en  bij  zijn 
bezoek  medegedeeld,  kunnen  van  groote  waarde  voor  hem 
zijn  bij  het  maken  zijner  diagnose. 

Tot  het  maken  eener  diagnose  moet  de  verpleegster 
zich  nooit  laten  verleiden,  want  dat  is  hare  taak  niet  en 
daarmede  treedt  zij  buiten  haar  terrein.  Hare  taak  is 
feiten  mede  te  deelen  en  wel  zoo  beknopt,  volledig  en 
duidelijk  mogelijk,  zoodat  de  medicus  zijn  eigen  gevolg- 
trekkingen kan  maken. 

De  zuster  bemoeit  zich  nooit  met  de  behandeling  en 
laat  zich  nooit  hierover  uit.  Evenmin  treedt  zij  in  per- 
soonsbeoordeeling  van  den  dokter  met  den  patiënt. 

Zij  veilieze  nooit  uit  het  oog,  dat  zij  een  goede  hulp 
zijn  moet  voor  den  medicus  en  een  goede,  betrouwbare 
hulp  ook,  maar,  dat  zij  op  den  verkeerden  weg  is,  zoodra 
zij  bedilt  of  kritiseert.  Deze  verleiding  bestaat  minder  in 
het  ziekenhuis  dan  in  particuliere  verpleging,  waar  de 
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verpleegster  in  aanraking  komt  met  allerlei  doktoren,  die 
verschillende  opvattingen  hebben,  maar  die  allen  met  hunne 
eigen  zienswijzen  streven  naar  hetzelfde  doel,  nl.  naar  de  ge- 
nezing van  den  patiënt,  voor  wien  zij  verantwoordelijk  zijn. 

Doch  waar  aan  den  eenen  kant  de  zuster  heeft  te 
zwijgen  en  zich  te  onderwerpen,  daar  behoeft  zij  aan  den 
anderen  kant  niet  te  schromen  om  te  spreken,  waar  het 
noodig  is  en  den  behandelenden  medicus  alles  te  zeggen, 
wat  hij  behoort  te  weten. 

„Oppervlakkig  zou  men  denken,  dat  het  niet  moeilijk  is 
een  goed,  nauwkeurig  rapport  te  geven,  evenals  men 
denken  zou,  dat  het  gemakkelijk  is  altijd  de  waarheid  te 
spreken  en  toch  worden  hiervoor  verschillende,  samenge- 
stelde eigenschappen  vereischt  van  herinneringsvermogen 
en  opmerkingsgave”,  zegt  onze  groote  voorgangster, 
Florence  Nightingale. 

Er  zijn  verschillende  verschijnselen,  die  een  patiënt  zelf 
waarneemt,  bijv.  pijn,  maar  nu  zal  de  verpleegster  vragen, 
waar  de  pijn  is  en  ook  naar  den  aard  der  pijn.  Zij  zal 
opletten,  hoe  de  patiënt  zich  gedraagt,  als  hij  zich  on- 
opgemerkt waant  en  hare  opmerkingen  aanteekenen  of 
later  aan  den  dokter  mededeelen. 

Een  verpleegster,  die  goed  waarneemt  is  ook  op  de 
hoogte  van  den  aard  en  de  hoeveelheid  voedsel,  dat  haar 
patiënt  gebruikt  en  gebruiken  mag. 

Er  zijn  tal  van  kleinigheden,  die  een  verpleegster  niet 
leert,  dan  door  nauwkeurig  opletten  en  groote  toewijding. 

Evenals  de  zuster  het  practische  werk  methodisch  moet 
leeren  verrichten,  moet  zij  ook  methodisch  ziekteverschijn- 
selen leeren  waarnemen. 

Een  ziekenhuis  is  tevens  een  school  voor  verpleging.  In 
den  regel  zijn  in  het  ziekenhuis  de  zieken  geplaatst  onder 
de  meest  gunstige  omstandigheden,  zoodat  de  verpleegster 
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daar  de  beste  gelegenheid  heeft  om  de  verschillende  ver- 
schijnselen en  resultaten  na  te  gaan  en  de  zintuigen, 
zooals  gehoor,  gezicht,  gevoel,  reuk  en  bovenal  gezond 
verstand  te  oefenen  op  het  gebied  van  verpleging. 

De  doktoren  verscherpen  hunne  zintuigen  met  den 
stethoscoop,  den  microscoop  en  andere  werktuigen,  doch 
de  zusters  moeten  het  zonder  die  hulpmiddelen  doen. 

Om  patiënten  naar  evenredigheid  van  hunnen  toestand  te 
verleggen  en  te  verbedden,  hunne  kussens  te  schikken  of 
hunne  pijnlijke  ledematen  te  hanteeren,  vereischt  evenzeer 
nauwkeurige  waarneming. 

Menige  jonge  zuster  voelt  zich  ontmoedigd  door  het : 
„o,  zuster  u doet  me  pijn”,  maar  als  ze  oplet,  zal  zij  een 
volgenden  keer  bij  een  anderen  zieke  dezelfde  fout  met 
maken. 

Zieke  menschen  verkeeren  in  een  abnormalen  toestand 
en  zijn  vaak  kinderen  gelijk,  daarom  bestudeert  de  zuster 
hare  zieken  nauwkeurig  en  deze  studie  zal  haar  in  staat 
stellen  te  weten,  wat  zij  noodig  hebben  in  het  algemeen 
en  in  het  bizonder. 

Zieken  weten  dikwijls  niet  ziek  te  zijn,  en  vaak  moet 
de  verpleegster  hun  dat  leeren. 

Bijv.  bij  het  bed  opmaken  of  bij  het  verwisselen  van 
lijfgoed,  wil  de  patiënt  graag  helpen  en  spant  hij  daar- 
mede menigmaal  noodeloos  zijn  krachten  in.  Zieken  moeten 
echter  hun  krachten  zooveel  mogelijk  sparen  en  daar  zij 
dit  zelf  niet  weten,  moet  de  verpleegster  er  voor  zorgen. 

Zij  moet  weten  wat  een  patiënt  doen  mag  en  wat  niet; 
zij  moet  als  het  ware  het  gebruik  van  zijn  krachten 
regelen  en  zoodra  een  zieke  voelt,  dat  zijn  verpleegster 
weet,  hoe  zij  met  hem  doen  moet  en  dat  hij  zich  aan 
haar  kan  toevertrouwen,  zal  zij  geen  moeite  met  hem 
hebben. 
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Een  verpleegster,  die  ziet,  dat  een  patiënt  langzamerhand 
zwakker  wordt,  zal  hem  menige  mismoedige  bui  weten  te 
besparen  door  allerlei  kleine  teleurstellingen  te  voorkomen, 

Bijv.  als  hij  uit  bed  mag  komen,  zal  zij  zijn  beenen 
een  weinig  steunen  of  oplichten  en  zoo  voorkomen,  dat 
hij  achteruitgang  sedert  den  vorigen  dag  bemerkt. 

Waar  hij  zich  vroeger  oprichtte,  ten  einde  zich  zelf  met 
allerlei  kleinigheden  te  helpen,  zal  zij  er  nu  nog  meer  op 
uit  zijn  zijn  wenschen  te  voorkomen. 

Een  geoefende  verpleegster  ziet,  dat  haar  patiënt  dorst 
heeft,  dus  zal  zij  hem  nu  en  dan  eens  laten  drinken,  op- 
dat hij  zelf  niet  naar  zijn  glas  behoeft  te  grijpen  en  het 
misschien  met  bevende  hand  mismoedig  weer  neer  moet 
zetten  zonder  gedronken  te  hebben,  na  wellicht  de  helft 
over  het  laken  gemorst  te  hebben,  hetgeen  voor  den  zieke 
zeer  onaangenaam  is. 

Ten  eerste,  geeft  dit  hem  het  pijnlijke  gevoel  van  min- 
der te  kunnen,  en  van  onnoodige  moeite  te  veroorzaken, 
terwijl  het  veranderen  van  linnengoed,  onrust  en  heen  en 
weer  loopen  veroorzaakt. 

Aan  den  anderen  kant  zal  zij  een  herstellende  zieke  op 
gepaste  wijze  weten  aan  te  moedigen. 

Een  onwillekeurige  beweging  of  daad  zal  dikwijls  een 
leiddraad  zijn  voor  haar  eigen  handelwijze. 

Zooals  zij  een  patiënt,  die  zwakker  wordt,  steunt, 
helpt  en  voorkomt,  zal  zij  een  patiënt,  die  begint  aan  te 
sterken  zelf  een  kopje  of  lepel  laten  vasthouden,  den 
eenen  dag  bij  het  verbedden  eens  laten  beproeven  te  staan 
en  den  anderen  dag  een  stap  laten  doen. 

Een  herstellende  zieke,  die  zijn  eerste  loopoefeningen 
gaat  houden,  moet  daarbij  niet  gestoord  of  afgeleid  worden. 
Na  de  oefening,  waarbij  alle  krachten  zijn  ingespannen, 
is  de  patiënt  gewoonlijk  dorstig  en  is  een  weinig  drinken 
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zeer  welkom.  Een  patiënt  moet  niet  merken,  dat  hij 
geobserveerd  wordt,  want  dit  maakt  hem  zenuwachtig 
en  hij  vindt  het  vervelend.  Het  is  ook  niet  noodig 
iemand  aldoor  aan  te  staren  of  op  den  voet  te  volgen. 
Sommige  patiënten  zullen  zich  inhouden  als  zij  merken, 
dat  zij  gadegeslagen  worden,  anderen  zullen  in  dit  geval 
veel  sterker  in  hunne  handelingen  en  uitingen  zijn,  zoodat 
men  dan  geen  zuivere  waarneming  krijgt. 

Het  is  wenschelijk,  dat  het  opnemen  van  pols  en  adem- 
haling geschiedt  buiten  de  aandacht  van  den  patiënt  om, 
daar  de  werking  van  het  hart  afhankelijk  is  van  gemoeds- 
indrukken.  Zoo  zijn  er  nog  vele  zaken  op  te  merken, 
bijv.  de  houding  van  den  patiënt  in  bed,  of  deze  actief 
is  of  passief.  Actief  noemt  men  de  houding,  die  de  patiënt 
door  eigen  kracht  blijft  innemen. 

Glijdt  de  patiënt  in  bed  af,  d.  w.  z.  neemt  hij  een  pas- 
sieve houding  aan,  dan  is  dit  altijd  een  ernstig  teeken, 
vooral  bij  kinderen,  en  dit  verschijnsel  moet  immer  aan  den 
dokter  worden  medegedeeld. 

Bij  het  loopen,  vooral  van  nieuwe  patiënten,  zal  de 
verpleegster  opletten,  hoe  de  patiënt  zich  beweegt,  n.  1.  of 
zijn  gang  wankelend  is  of  niet. 

Bij  het  baden  zal  zij  bedacht  zijn  op  de  mogelijkheid 
van  verschillende  afwijkingen  bij  den  patiënt. 

Het  zal  hare  aandacht  niet  ontsnappen  als  de  oogen 
iets  bizon ders  vertoonen,  bijv.  of  de  pupillen  verwijd, 
vernauwd  of  van  verschillende  grootte  zijn. 

Zij  zal  dadelijk  verandering  in  de  ademhaling  opmerken 
en  vooral  des  nachts  daarop  bedacht  zijn. 

Zij  zal  weten  op  welke  wijze  de  patiënt  voedsel  tot 
zich  neemt  n.1.  of  hij  gulzig  of  traag  met  eten  is  of 
moeite  heeft  met  slikken. 

Zij  zal  zien  of  de  zieke  dof,  slaperig  of  onrustig  is. 
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Verder  zal  de  verpleegster  letten  op  gelaatskleur,  ge- 
laatsuitdrukking en  gemoedsstemming. 

Zij  zal  weten  of  de  patiënt  veel  of  weinig  urineert  en 
of  hij  geregeld  ontlasting  heeft  en  zoodra  zij  iets  abnor- 
maals aan  urine  of  ontlasting  ontdekt,  zal  zij  hiervan  aan 
den  dokter  kennis  geven. 

Zij  kent  ook  den  aard  der  huid  van  haren  patiënt,  nl. 
of  de  huid  droog,  heet,  koud  of  warm  is.  Zij  weet  of  de 
patiënt  transpireert  en  op  welke  tijden,  of  hij  veel  of 
weinig  transpireert,  of  het  zweet  een  eigenaardigen  geur 
heeft  en  of  het  koud  en  kleverig  is  of  warm  en 
normaal. 

Een  verpleegster  weet  vooral  hoe  haar  patiënt  zijn 
medicijnen  verdraagt,  terwijl  zij  tevens  op  dit  gebied  hare 
waarnemingen  aan  den  dokter  zal  mededeelen. 

Als  een  patiënt,  die  kinine  gebruikt  doof  wordt,  zal  dit 
hare  aandacht  niet  ontsnappen,  evenmin  als  het  ver- 
schijnsel van  oorsuizen  bij  het  gebruik  van  salicyl. 

De  invloed,  die  sommige  geneesmiddelen  hebben  op 
den  aard  en  de  kleur  van  urine  en  ontlasting,  zal  zij  ook 
kennen. 

Het  waarnemen  van  den  slaap  vereischt  eveneens  eenige 
oefening,  want  in  het  al  of  niet  slapen  van  den  patiënt 
kan  men  zich  gemakkelijk  vergissen  en  hem  bij  het  gade- 
slaan licht  wakker  maken.  In  dat  geval  doet  men  met 
den  besten  wil  meer  kwaad  dan  goed.  In  den  slaap  is 
de  pupil  nauw.  Het  is  dus  een  zeker  teeken  van  slaap, 
wanneer  bij  het  oplichten  van  het  ooglid  de  pupil  ver- 
nauwd blijkt.  Deze  proef  neemt  de  verpleegster  echter 
niet  op  hare  patiënten. 

Het  is  niet  van  belang  ontbloot  om  voor  den  dokter 
precies  op  te  teekenen  van  hoe  lang  tot  hoe  lang  de 
patiënt  geslapen  heeft.  De  een  heeft  veel  meer  rust 
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noodig  dan  de  ander  en  het  klagen  over  slechte  nachtrust 
is  vaak  zeer  persoonlijk.  Sommige  menschen,  die  een  paar 
maal  wakker  zijn  geweest,  klagen  reeds  over  een  slechten 
nacht,  terwijl  anderen,  die  misschien  eenige  uren  hebben 
wakker  gelegen  of  slechts  af  en  toe  gesluimerd  hebben, 
al  redelijk  tevreden  zijn. 

Nu  kan  de  verpleegster  veel  bijdragen  tot  het  bevorderen 
van  de  goede  nachtrust.  In  de  eerste  plaats  houde  zij 
haar  zaal  of  ziekenkamer  rustig  en  frisch. 

Wanneer  de  zuster  op  een  zaal  waar  verschillende 
patiënten  bijeen  zijn,  zich  met  een  enkele  persoon  moet 
bezighouden,  zal  zij  weinig  en  zacht  met  hem  spreken, 
ten  einde  de  anderen  niet  te  storen. 

Om  te  voorkomen,  dat  de  patiënten  luid  om  hulp 
roepen,  kan  zij  een  teeken  met  hen  afspreken,  bijv.  om 
zachtjes  op  het  nachttafeltje  te  kloppen.  Haar  zaal 
kennende,  hoort  zij  dadelijk  waar  het  geluid  van  daan 
komt  en  op  bizonderheden  is  zij  voorbereid. 

Wordt  een  zieke  in  den  vroegen  morgen  wakker,  bijv. 
tusschen  2 en  4 uur,  dan  kan  dit  veroorzaakt  worden 
door  verandering  van  temperatuur  en  behoeft  men  slechts 
een  warme  kruik  of  extra  deken  te  geven  om  hem  weer 
te  doen  inslapen. 

Soms  heeft  de  patiënt  behoefte  aan  eenig  voedsel,  als 
hij  niet  slapen  kan  en  gaat  hij  ter  ruste  na  wat  warme 
melk,  arrowroot,  bouillon  of  consommé  genuttigd  te  hebben. 

Chirurgische  patiënten  zijn  dikwijls  slapeloos,  doordat 
zij  last  hebben  van  een  spalk  of  pijn  van  ’t  stil  liggen. 
Vaak  helpt  dan  een  kleine  verandering  van  houding  of 
het  uithalen  of  bij  voegen  van  een  stukje  watten  boven 
of  onder  aan  het  verband,  bet  glad  trekken  van  het 
laken  of  het  inwrijven  van  den  rug  met  kamferspiritus. 

De  verpleegster,  die  belang  stelt  in  hare  zieken,  zal 
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op  de  hoogte  zijn  van  het  verloop  hunner  temperatuur. 
Zonder  diagnose  te  maken,  zal  zij  haar  best  doen  de 
verschijnselen  en  complicaties  der  verschillende  ziekte- 
beelden zooveel  mogelijk  te  kennen  om  des  te  beter  de 
zieken  te  kunnen  gadeslaan  bij  crisis,  bij  collaps  of  in- 
zinking, bij  het  bleek  worden  en  de  verdere  verschijnselen 
van  uit-  en  inwendige  bloeding  of  bij  de  teekenen  van 
het  naderend  einde. 

Hoe  meer  de  verpleegster  van  haar  vak  weet,  des  te 
beter  voor  de  zieken.  Toch  is  er  iets,  dat  hooger  staat 
dan  en  onmisbaar  is  bij  vakkennis  en  dat  is  de  liefde 
van  de  zuster  voor  haar  lijdenden  medemensch. 


VOEDEN  VAN  ZIEKEN. 


Voedsel  wordt  gebruikt  om  het  lichaam  in  stand  te 
houden.  Het  lichaam  is  opgebouwd  uit  verschillende 
weefsels  en  bestaat  voor  een  groot  deel,  n.1.  60  a 70  %, 
uit  water. 

Tot  instandhouding  van  het  lichaam  zijn  verschillende 
voedingsstoffen  noodig,  zooals:  water,  eiwit,  vet,  kool- 
hydraten (zetmeel  en  suiker)  en  zouten. 

De  beteekenis  van  de  bereiding  van  het  voedsel,  is: 
m de  eerste  plaats  om  de  spijsvertering  te  bevorderen 
en  ten  tweede  om  het  smakelijk  te  maken,  ook  door 
toevoeging  van  genotmiddelen. 

Het  doel  der  spijsvertering  is : om  het  voedsel  in 

oplosbaren  toestand  te  brengen,  teneinde  in  het  bloed 
te  kunnen  worden  opgenomen. 

Als  de  patiënt  niet  eet,  kan  dit  liggen,  volgens  Florence 
Nightingale,  aan : 

lste  de  spijsvertering; 

2de  de  onvoldoende  toebereiding  der  spijzen; 

3de  het  verkeerd  dieet  of  keuze  der  spijzen; 

4de  het  toedienen  van  spijzen  op  ongelegen  tijden ; 

5de  het  gebrek  aan  eetlust. 

Het  bereiden,  het  toedienen  en  het  afwisselen  van  voedsel 
is  bij  het  verplegen  van  zieken  van  groot  belang. 

Er  is  veel  waars  in  de  bewering,  dat  een  verpleegster 
even  goed  moest  kunnen  koken  als  de  temperatuur  van 
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haar  patiënt  opnemen.  Vooral  in  particuliere-  en  wijkver- 
pleging komt  kennis  van  koken  goed  te  pas.  Al  behoeft 
de  zuster  niet  altijd  zelf  ziekenkostjes  klaar  te  maken, 
het  is  toch  een  groot  voordeel,  als  zij  de  een  of  andere 
afwisseling  van  voedsel  bedenken  en  de  toebereiding  der 
spijs  aangeven  of  beoordeelen  kan. 

In  het  algemeen  wordt  voedsel  toegediend  op  vaste 
tijden,  met  regelmatige  tusschenpoozen. 

Als  de  maag  op  vaste  en  geregelde  tijden  voedsel  ter 
verwerking  krijgt,  is  de  kans  het  grootst,  dat  zij,  den 
van  haar  gevorderden  arbeid,  het  stiptst  zal  verrichten. 
Dit  neemt  echter  niet  weg,  dat  een  verpleegster  moet 
weten  te  beoordeelen,  wanneer  het  raadzaam  is  van  dezen 
algemeenen  regel  af  te  wijken. 

Zij  weet  de  wenschen  van  haar  patiënt  te  voorkomen 
en  als  het  ware  bij  ingeving  te  voelen,  waar  hij  trek 
in  heeft.  Zij  wacht  ook  niet  tot  hij  om  eten  of  drinken 
vraagt. 

Ook  in  dit  opzicht  moeten  zieken  nauwkeurig  worden 
gadegeslagen,  want  er  kunnen  zich  gevallen  voordoen, 
waarin  het  hoogst  onvoorzichtig  zijn  zou,  een  zieke  met 
bekrompen  onverbiddelijkheid  te  laten  wachten  op  den 
vastgestelden  tijd,  al  was  ’t  maar  een  kwartier,  als  hij 
blijkbaar  behoefte  heeft  aan  eenig  voedsel. 

Daar  er  verband  bestaat  tusschen  het  oog  en  de  maag, 
is  het  een  vereischte,  dat  het  eten  van  zieken  zoo  smakelijk 
mogelijk  wordt  voorgediend. 

En  wordt  het  eten  aan  den  zieke  met  een  vriendelijk 
gezicht  gebracht,  dan  brengt  dit  laatste  er  niet  weinig 
toe  bij  om  het  maal  te  kruiden. 

Het  behoort  onder  de  belangrijkste  plichten  der  ver- 
pleegster, haren  zieken  op  een  verstandige  manier  voedsel 
toe  te  dienen. 
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Het  is  gedachteloos  aan  een  zieke  een  slecht  gesmeerde, 
dikke  boterham  met  harde  korsten  te  geven,  als  hij 
misschien  een  dun,  oogelijk  stukje  met  smaak  zou  kunnen 
nuttigen  of  hem  een  z.g.n.  geklopt  ei  voor  te  zetten, 
waar  de  dooier  nagenoeg  heel  in  drijft. 

Een  zuster,  die  denkt  en  vriendelijk  is  voor  haar  zieke, 
zal  hem  bijv.  geen  bord  soep  geven,  waar  het  vet  boven 
op  drijft,  maar  zij  zal  het  vet  er  eerst  afscheppen  of 
zorgen,  dat  hij  iets  krijgt  om  de  soep  te  vervangen. 

Drijven  er  oogjes  vet  op  bouillon,  dan  kan  zij  die 
wegnemen  door  middel  van  een  stukje  filtreerpapier. 

Een  zieke,  die  weinig  eetlust  heeft,  zal  zij  geen  bord 
met  aardappelen,  vleesch  en  groente  geven,  als  hem  uit 
den  aard  der  zaak  een  groote  portie  tegen  moet  staan, 
maar  zij  zal  een  weinig  van  het  lekkerste  en  beste  voor 
hem  bij  elkaar  voegen,  dat  tot  eten  uitnoodigt. 

Zij  zal  haar  best  doen  uit  te  vinden,  welk  voedsel 
haar  patiënt  wel  of  niet  verdraagt  en  hare  opmerkingen 
aan  den  dokter  mededeelen. 

In  geen  geval  zal  zij  den  zieke  voedsel  voorzetten, 
waarvan  zij  vooruit  had  kunnen  weten,  dat  het  hem 
schaden  zou. 

Bij  een  goede  verpleging  behoort  ook,  dat  alles  warm 
is,  wat  warm  zijn  moet  en  dat  een  patiënt  niet  behoeft 
te  wachten  op  zout,  brood,  mes  of  vork  tot  zijn  eten 
koud  is. 

Aan  zieken  moet  ook  liefst  niet  gevraagd  worden,  wat 
zij  eten  willen.  In  den  regel  vinden  zij  het  vervelend 
hun  eigen  menu  te  bedenken  of  zij  zijn  er  te  loom  en  te 
lusteloos  voor;  daarenboven,  als  zij  uren  van  te  voren 
weten  wat  zij  krijgen  zullen,  hebben  zij  er  geen  trek 
meer  in  als  het  voedsel  voor  hen  staat. 

Vooral  bij  ernstige  zieken  is  het  beter,  dat  de  zuster 
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in  overleg  met  den  dokter  een  plan  voor  voeding  opmaakt 
en  op  bepaalde  tijden  geregeld  het  een  of  ander  geeft. 

Florence  Niohtingale  maakt  de  opmerking,  dat  vele 
zieken  honger  lijden  te  midden  van  overvloed,  hetgeen 
zij  toeschrijft  aan  onoplettendheid. 

Zij  voegt  er  aan  toe,  „dat  het  beter  is  de  opinie  van 
de  maag  van  den  patiënt  te  kennen,  dan  het  lezen  van 
boekdeelen  vol  over  voeding”. 

Als  een  zieke  het  eene  niet  gebruiken  kan,  probeer  dan 
het  andere,  of  probeer  het  op  een  andere  manier  of  op 
een  ander  uur,  maar  laat  hem  niet  liggen,  tot  hij  collabeert 
om  aan  den  dokter  te  zeggen,  dat  hij  niets  gebruiken 
wil,  zoolang  hij  nog  slikken  kan. 

Als  een  patiënt  niet  meer  uit  het  voedingskopje  kan 
drinken,  probeer  het  dan  met  een  theelepeltje,  druppel 
voor  druppel  vaak,  en  als  de  patiënt  bewusteloos  is, 
wordt  hij  soms  aan  het  slikken  gebracht  door  met  het 
tuitje  of  lepeltje  zachtjes  en  langzaam  langs  zijn  lippen 
te  strijken.  Het  zal  op  die  manier  af  en  toe  gelukken  zijn 
tanden  van  elkaar  te  krijgen,  zijn  mond  te  doen  openen  en 
de  melk  of  medicijnen  voorzichtig  in  den  mond  te  gieten. 

Aan  een  zeker  geluid  kan  men  hooren  of  vocht  over 
het  strotklepje  glijdt. 

Laten  zusters  toch  trachten  hunne  zieken  zoo  lang 
mogelijk  in  het  leven  te  houden.  Er  hangt  zooveel  van 
af  hoe  de  patiënt  gelaafd  wordt,  als  hij  dagen  lang 
zweeft  tusschen  leven  en  dood  en  het  maakt  zulk 
een  groot  verschil,  bijv.  bij  een  patiënt  met  longont- 
steking, hoe  zijn  krachten  bij  zijn  gehouden  voor  of 
tijdens  de  crisis. 

Men  behoeft  niet  te  doen  als  de  zuster,  die  er  zich  op 
beroemde  haar  patiënt  in  den  nacht  vijf  liter  melk  gegeven 
te  hebben,  maar  men  kan  bij  benadering  weten  hoeveel 
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de  patiënt  gebruiken  kan  en  mag  in  12  of  24  uur  en 
naar  gelang  der  tusschenpoozen  uitrekenen  hoeveel  tegelijk 
hij  hebben  mag. 

Sommige  patiënten  worden  bijna  aanhoudend  gelaafd, 
desnoods  om  de  vijf  of  tien  minuten,  maar  krijgen  zij 
iets  om  het  kwartier,  dan  komt  er  al  meer  teekening  in 
het  voedingssysteem. 

Wanneer  patiënten  geen  voedsel  op  de  gewone  wijze 
tot  zich  kunnen  nemen,  zijn  er  nog  de  voedende  clysmata 
te  geven  of  worden  zij  door  middel  van  neus-  of  maag- 
sonde  gevoed.  Deze  voedingswijzen  worden  echter  altijd 
door  den  dokter  voorgeschreven. 

Het  is  geen  goede  methode  eten  bij  het  bed  van  den 
patiënt  te  laten  staan,  in  de  hoop,  dat  hij  het  later  wel 
zal  gebruiken,  tenzij  het  noodig  is  bij  zenuwpatiënten,  die 
vaak  voedsel  nemen,  als  zij  niet  gezien  worden. 

Zure  melk,  slechte  eieren,  ongaar  of  slecht  gekookt 
eten,  moet  men  niet  aan  een  zieke  voorzetten. 

In  iedere  keuken  hapert  wel  eens  wat,  maar  in 
dat  geval  zal  een  handige  verpleegster  zorgen,  het  ge- 
brek zoo  goed  mogelijk  te  verhelpen  of  iets  anders  te 
verschaffen. 

Het  is  werkelijk  van  groot  belang,  dat  een  zieke  niet 
door  de  een  of  andere  onhandigheid  den  smaak  voor  een 
belangrijk  voedingsmiddel  verliest. 

Het  voorzetten  van  onsmakelijk  of  onoogelijk  voedsel 
is  evenzeer  een  fout  in  de  verpleging  als  het  vullen  van 
een  waterkussen  met  koud  water  of  het  aantrekken  van 
linnengoed,  dat  niet  door  en  door  droog  is. 

Florence  Nightingale  stelt  de  voeding  van  zieken  zoo 
hoog,  dat  zij  er  in  haar  Notes  on  Nursing  twee  hoofd- 
stukken aan  wijdt. 

Zij  vindt,  dat  na  frissche  lucht,  een  goede,  verstandige 
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manier  van  voeden  er  het  meest  op  aankomt  en  dat  de 
toebereiding  der  spijzen  dikwijls  het  halve  werk  moet 
doen  der  spijsvertering. 

Het  is  dikwijls  niet  de  vraag  eetlust  op  te  wekken, 
maar  wel  een  zwakke  spijsvertering  te  sparen. 

Bij  het  voeren  van  zwakke  patiënten  komt  het  er 
vooral  op  aan,  dat  de  mond  goed  schoon  is. 

Droge,  korstige  lippen,  beslagen  tanden  of  een  droge, 
harde  tong,  kunnen  ook  vaak  oorzaak  zijn,  dat  de  patiënt 
geen  voedsel  tot  zich  nemen  kan. 

Als  een  zieke  iets  niet  lekker  vindt,  word  dan  niet 
ongeduldig,  maar  tracht  het  hem  naar  den  zin  te  maken. 
Zieken  zijn  zeer  wisselvallig  in  hun  smaak;  wat  zij  den 
eenen  dag  goed  vinden,  bevalt  hun  dikwijls  den  anderen 
dag  volstrekt  niet. 

Hulpelooze  patiënten  moeten  steeds  met  veel  geduld, 
langzaam  aan  gevoerd  worden.  Zij  moeten  gemakkelijk 
liggen,  terwijl  door  de  zuster  het  hoofd  een  weinig  wordt 
opgehouden,  met  de  hand  onder  het  kussen  geschoven. 

Er  zijn  patiënten,  die  zich  gemakkelijk  verslikken,  bijv. 
patiënten  lijdende  aan  Dementia  Paralytica  en  Apoplexie; 
dezen  geeft  men  half  vloeibaar  voedsel.  Vooral  bij  het 
voeren  van  patiënten,  die  zich  gemakkelijk  verslikken, 
moet  men  er  voor  zorgen  aan  den  rechter  kant  te 
staan. 

Zieke  menschen  zijn  zeer  gevoelig  voor  zout.  Bouillon 
of  soep,  die  een  gezond  mensch  smakelijk  vindt,  zal  een 
zieke  met  een  droge  tong  gauw  te  hartig  vinden. 

Wees  daarmede  dus  op  uwe  hoede;  men  kan  gemak- 
kelijk wat  zout  aan  het  eten  toevoegen,  maar  er  nooit 
iets  uitnemen. 

Bij  het  voeden  van  zieken  speelt  zindelijkheid  ook  een 
groote  rol.  Lepels,  vorken,  messen,  moeten  netjes  ge- 
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poetst  en  goed  gewasschen  zijn.  Glazen  moeten  helder 
blinken. 

Als  ge  klaar  moet  zetten,  of  een  blaadje  in  orde  moet 
maken,  doe  het  dan  netjes  en  ordelijk.  Geef  geen  tafel- 
laken of  servet  met  vlekken,  zet  alles  regelmatig  neer, 
niet  kris  kras  door  elkaar  en  als  het  eenigszins  kan,  zet 
dan  wat  bloemen  of  groen  op  tafel  of  blad. 

Het  moge  vreemd  klinken,  maar  het  is  een  droeve 
waarheid,  dat  koffie  en  thee  in  vele  gevallen  niet  smakelijk 
worden  gediend. 

Dikwijls  wordt  het  lang  begeerde  kopje  klaargemaakt 
binnen  gebracht,  zonder  vooraf  den  smaak  van  den  patiënt 
voor  suiker  en  melk  geraadpleegd  te  hebben. 

Het  zou  veel  aangenamer  voor  hem  zijn,  op  een  net 
gedekt  blaadje,  al  het  benoodigde  bij  zich  te  krijgen  en 
zich  zelf  te  helpen. 

Het  is  de  taak  van  de  zuster  het  eten  van  haar 
patiënt  te  controleeren,  doch  dit  moet  gebeuren  vóór 
het  opdoen,  en  niet  in  tegenwoordigheid  van  den  zieke. 

Men  moet  trachten  den  zieke,  gedurende  den  maaltijd, 
zoo  goed  gehumeurd  mogelijk  te  houden  en  hem  dan 
vooral  niet  lastig  vallen  met  zaken  van  welken  aard  ook. 

Onder  den  maaltijd  moet  de  zieke  ook  geen  bezoek 
hebben,  en  als  hij  niet  gevoerd  behoeft  te  worden,  moet 
de  zuster  hem  zooveel  mogelijk,  ongestoord  zijn  gang 
laten  gaan. 


INGEVEN  VAN  MEDICIJNEN. 


Geneesmiddelen  worden  op  verschillende  wijzen  inge- 
geven, n.1.  door  den  mond,  per  rectum,  door  de  huid, 
onder  de  huid  en  door  de  longen. 

Drankjes,  pillen  en  poeders  bijv.  worden  door  den  mond 
ingenomen,  terwijl  per  rectum  medicijnen  als  clysmata  of 
suppositoriën  worden  gegeven. 

Geneesmiddelen  worden  door  de  huid  opgenomen,  wan- 
neer zij  als  zalf,  bijv.  kwikzalf,  worden  ingewreven  of  in 
baden  worden  toegediend.  Zij  worden  onder  de  huid  inge- 
spoten, in  den  vorm  van  kamfer-aether,  morphine,  zout- 
solutie,  kwik,  enz. 

Medicamenten  doen  hunne  werking  door  middel  van  de 
longen,  wanneer  zij  geïnhaleerd  worden,  zooals  menthol, 
eucalyptus  olie,  dennennaalden  olie,  enz. 

De  geneesmiddelen,  die  worden  ingespoten,  doen  het 
snelst  hunne  werking.  Meestal  spuit  de  dokter  zelf  in,  maar 
daar  het  inspuiten  ook  vaak  aan  de  verpleegster  wordt 
overgelaten,  moet  zij  van  deze  handeling  goed  op  de  hoogte 
zijn.  Is  zij  dit  niet,  dan  doet  zij  beter  het  aan  den  dokter  te 
bekennen,  want  het  toedienen  van  een  injectie  luistert 
zeer  nauw.  Reeds  het  vullen  van  het  spuitje  vereischt 
kennis  van  zaken,  daar  men  zich  eerst  op  de  hoogte  moet 
stellen  of  het  werkelijk  voor  inspuiten  geschikt  is.  Verder 
moet  het  spuitje  nauwkeurig  gevuld  worden  met  de  aan- 
gewezen hoeveelheid  van  het  medicament  en  daarbij  moet 
gezorgd  worden,  dat  er  geen  lucht  in  het  spuitje  achter 
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blijft.  Dan  moet  de  naald  steriel  zijn  en  niet  te  fijn  of  te 
grof.  De  plek  van  de  huid  van  den  patiënt,  waar  de  in- 
spuiting plaats  zal  hebben,  moet  steriel  zijn  en  dan  moet 
de  zuster  bij  het  in  brengen  van  de  naald  er  voor  zorgen, 
dat  zij  niet  in  de  lederhuid  spuit,  maar  in  het  onder- 
huidsche  bindweefsel,  zoodat  zij  de  naald  heen  en  weer 
kan  bewegen.  Zij  mag  natuurlijk  ook  niet  in  een  bloed- 
vat spuiten. 

Daar  inspuitingen  vaak  in  spoedeischende  gevallen  ge- 
geven worden,  moet  men  de  handelingen,  daaraan  verbon- 
den, vlug  weten  te  verrichten.  Voor  de  verpleegster  is 
het  inspuiten  altijd  een  hoogst  ernstig  werk. 

Slecht  verrichte  inspuitingen  kunnen  zeer  nadeelige 
gevolgen  hebben  voor  den  patiënt  en  bijv.  licht  abscessen 
veroorzaken,  vooral  als  de  naald  van  het  spuitje  niet 
voldoende  gesteriliseerd  geweest  is. 

De  handen  moeten  vóór  het  inspuiten  ook  steriel  ge- 
maakt zijn. 

Medicijnen  worden  in  verschillende  hoeveelheden  voor- 
geschreven. De  dosis  kan  zijn  één  of  twee  eetlepels, 
een  paplepel,  een  eierlepel  of  de  dokter  schrijft  druppels- 
gewijze voor. 

Een  eetlepel  wordt  geschat  op  15  cM3.  of  15  gram, 
een  paplepel  op  8 cM3.  of  8 gram  en  een  eierlepel  op 
4 cM3.  of  4 gram.  Een  bierglas  rekent  men  op  180  cM3. 
of  180  gram  en  een  wijnglas  op  80  cM3.  of  80  gram. 

Uit  het  voorafgaande  is  reeds  gebleken,  dat  er  medi- 
cijnen bestaan  voor  uit-  en  inwendig  gebruik. 

Bij  de  Wet  is  voorgeschreven,  dat  medicijnen  voor  uit- 
wendig gebruik  voorzien  zijn  van  een  blauw  etiquet  en 
medicijnen  voor  inwendig  gebruik  van  een  wit.  Medicijnen, 
die  vergif  bevatten,  moeten  voorzien  zijn  van  een  etiquet, 
waarop  duidelijk  staat  „vergif”. 
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Het  kan  verpleegsters  niet  genoeg  op  het  hart  worden 
gedrukt,  zich  van  den  beginne  af  aan  te  gewennen  geen 
flesch  of  pot  in  handen  te  nemen  zonder  het  etiquet  af 
te  lezen,  vóór  het  gebruik.  Later  doet  men  het  dan  als 
iets  dat  van  zelf  spreekt. 

Als  een  zuster  nachtdienst  heeft,  laat  zij  dan  nooit 
medicijnen  in  donker  geven,  want  al  weet  zij  bij  het 
schemerend  nachtlicht  haast  op  het  gevoel  de  medicijnen 
te  vinden,  toch  kan  het  gebeuren  dat  de  een  of  andere 
flesch  bij  vergissing  op  een  verkeerde  plaats  is  gezet. 

Het  is  niet  alleen  noodig,  dat  de  verpleegster  goed 
kijkt  bij  het  ingeven  van  medicijnen,  maar  ook,  dat  zij 
zich  vergewist  van  den  smaak  en  geur  der  genees- 
middelen. 

Een  zuster,  in  de  wacht  zijnde,  is  bewaard  gebleven 
voor  het  toedienen  van  een  levensgevaarlijke  dosis  aan 
haar  patiënt,  omdat  zij  den  geur  zijner  medicijnen  kende. 

Daar  iedere  verpleegster  weet,  dat  het  ingeven  van 
verkeerde  medicijnen  noodlottige  gevolgen  kan  hebben,  is 
onbedachtzaamheid  in  deze  niet  te  verontschuldigen. 

Wanneer  men  echter  in  den  nacht  met  medicijnen  in 
de  buurt  van  licht  moet  zijn,  zij  men  er  op  bedacht,  dat 
sommige  geneesmiddelen  brandbare  stoffen  bevatten  en 
gevaar  opleveren.  Vooral  bij  het  gebruik  van  aether  zij 
men  er  niet  alleen  op  bedacht  onder  licht  of  gaskomfoor 
te  blijven,  maar  ook  op  grooten  afstand. 

Medicijnen  moeten  stipt  op  tijd  worden  ingegeven  en 
de  zuster  zij  ook  zeer  nauwkeurig  in  het  toedienen  der 
voorgeschreven  hoeveelheid. 

Als  de  patiënt  een  paplepel  vol  hebben  moet,  dan  geeft 
zij  geen  eet-  of  eierlepel. 

Dikwijls  moeten  de  medicijnen  geschud  worden  voor 
het  uitschenken.  In  dat  geval  moet  men  de  flesch  schudden 
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met  den  duim  op  de  kurk,  daar  deze  er  anders  licht 
afvliegt  en  de  medicijnen  zoodoende  verspillen.  Bij  het 
neerzetten  van  de  kurk  zorge  men  er  voor,  dat  de  natte 
kant  boven  komt  te  staan,  om  nergens  vlekken  te  maken 
of  niets  te  laten  uitbijten,  daar  de  verpleegster  er  altijd 
op  uit  is  hare  omgeving  netjes  en  zindelijk  te  houden  en 
niets  te  verwaarloozen. 

Yoor  medicijnen,  die  druppelsgewijze  toegediend  worden, 
bestaan  druppelfleschjes.  Heeft  men  er  geen,  dan  kan 
men  de  medicijnen  laten  druppelen  door  eerst  den  rand 
van  het  fleschje  te  bevochtigen  en  een  klein  spleetje  te 
maken,  door  de  kurk  of  stop  schuin  tegen  den  rand  der 
flesch  te  houden.  Druppelen  gaat  zeer  gemakkelijk  en 
nauwkeurig  door  eerst  eenige  druppels  in  een  medicijn-  of 
druppelglaasje  te  doen  en  vervolgens  in  een  ander  over 
te  druppelen. 

Het  druppelen  moet  zeer  precies  en  mag  nooit  bij 
benadering  geschieden,  daar  dit  ernstige  gevolgen  zou 
kunnen  hebben,  vooral,  wanneer  de  geheele  dosis  slechts 
uit  één  druppel  bestaat. 

Een  verpleegster,  die  achteloos  omgaat  met  medicijnen, 
zet  haar  voet  op  een  glibberig  pad.  Zij  kan  er  staat  op 
maken,  dat  hare  patiënten  haar  niet  vertrouwen  zullen. 
Daarenboven  is  het  mogelijk,  dat  door  haar  toedoen,  de 
patiënt  het  vertrouwen  in  zijn  medicijnen  verliest  en 
hiermee  staat  het  vertrouwen  in  zijn  medicus  in  het 
nauwste  verband. 

Nu  is  het  de  taak  van  de  verpleegster  te  zorgen,  dat 
het  vertrouwen  van  den  zieke  op  geenerlei  wijze  wordt 
geschokt,  want  het  vertrouwen  in  den  medicus  èn  in  de 
medicijnen  èn  in  de  zuster  is  zijn  halve  genezing. 

Het  is  niet  alleen  genoeg  voor  de  verpleegster  nauw- 
keurig te  zijn  met  het  ingeven  van  medicijnen,  maar  zij 
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moet  ook  de  werking  der  geneesmiddelen  zooveel  mogelijk 
nagaan,  teneinde  hare  opmerkingen  aan  den  dokter  te 
kunnen  mededeelen. 

Als  de  patiënt  een  slaapmiddel  krijgt,  zal  zij  weten 
hoe  lang  na  het  ingeven  de  slaap  gekomen  is,  hoe  lang 
achter  elkaar  en  hoeveel  de  patiënt  geslapen  heeft. 

Sommige  medicijnen  geven  aan  ontlasting  een  vreemde 
kleur. 

Het  gebruik  van  staal  bijv.  maakt  ontlasting  bard  en 
zwart.  Het  gebruik  van  calomel  maakt  haar  groen ; 
bismuth  geeft  aan  de  ontlasting  een  donkergrijze  kleur. 

Weer  andere  medicijnen  hebben  invloed  op  de  urine, 
zij  kunnen  de  urine  verkleuren  en  er  hun  geur  aan 
mededeelen,  zooals:  carbol,  creoline,  creosoot. 

Tevens  ligt  het  op  den  weg  der  verpleegster  het  innemen 
zooveel  mogelijk  te  vergemakkelijken  en  te  veraangenamen. 

Het  best  is  altijd  waar  te  zijn  tegenover  een  zieke  en 
niet  het  tegendeel  te  beweren  als  iets  bitter  of  leelijk 
smaakt.  Is  de  patiënt  hierin  eenmaal  bedrogen,  dan  zal 
de  zuster  hem  er  niet  gemakkelijk  toe  krijgen  voor  de 
tweede  maal  iets  van  haar  te  nemen.  Daarentegen  zal 
de  patiënt  zijn  best  doen  zich  te  verzetten  tegen  iets 
leelijks  als  hij  er  op  voorbereid  is  en  als  hij  dan  nog 
bemerkt,  dat  de  zuster  haar  best  doet  den  leelijken  na- 
smaak te  verdrijven,  zal  hij  beste  maatjes  met  haar  zijn. 

Zoo  mogelijk  moet  de  patiënt  iets,  dat  leelijk  smaakt, 
niet  met  de  lippen  aanraken,  hetgeen  vooral  geldt  van 
olieachtige  stoffen. 

Het  innemen  van  wonderolie,  dat  schrikbeeld  van  velen, 
behoeft  niet  zoo  naar  te  zijn,  als  het  wel  lijkt. 

Het  komt  er  slechts  op  aan,  dat  de  patiënt  geen  olie 
aan  de  lippen  krijgt,  hij  moet  voor  het  innemen  zijn 
zakdoek  bij  de  hand  hebben,  een  glas  water  en  een  droog 
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stukje  brood  of  beschuit.  Vóór  het  innemen  spoelt  hij 
den  mond  en  drinkt  hij  een  slokje  water.  Zoodra  de  olie 
over  de  tong  gegleden  is,  moet  hij  direct  den  mond  afvegen 
en  een  slokje  water  toedrinken  of  een  klein  stukje  eten. 

Een  van  de  aangenaamste  manieren  om  wonderolie 
toe  te  dienen,  bestaat  daarin,  dat  men  bijv.  1 lepel 
wonderolie  tot  een  emulsie  klopt  met  2 lepels  kokende 
melk.  De  kokende  melk  moet  echter  op  de  olie  gegoten 
worden,  niet  omgekeerd. 

Er  bestaan  nog  verscheidene  manieren  om  wonderolie 
in  te  geven,  bijv.  het  bevochtigen  van  den  wand  van  het 
glaasje  met  citroensap  of  eau  des  carmes.  Verder  kan 
wonderolie  op  sterke  koffie  gegeven  worden. 

Het  doen  innemen  van  medicijnen  en  het  zorgen  dat 
medicijnen  zooveel  mogelijk  door  den  patiënt  worden 
ingehouden,  is  inderdaad  een  kunst  op  zichzelf  en  een 
onderdeel  van  goede  verpleging. 

Vaak  worden  zieken  misselijk  van  hun  medicijnen,  in 
dat  geval  kan  de  zuster  de  medicijn  in  twee  tempo’s 
toedienen  en  den  dokter  bij  zijn  bezoek  vertellen,  wat 
zij  gedaan  heeft. 

Zieken  hebben  dikwijls  een  leelijken  smaak  in  den 
mond  of  de  mond  kan  droog  zijn,  zoodat  het  vooraf 
spoelen  van  den  mond  of  het  drinken  van  een  teugje 
water  vaak  een  goed  middel  is  om  het  innemen  ge* 
makkelijk  te  maken.  Het  spoelen  van  den  mond  of  het 
zuigen  van  een  stukje  ijs  helpt  ook  om  een  leelijken 
nasmaak  weg  te  nemen. 

Medicijnen  mogen  nooit  naast  het  bed  van  den  patiënt 
worden  neer  gezet,  maar  de  zuster  moet  zien  dat  hij  ze 
gebruikt,  daar  zij  anders  niet  weet,  waar  ze  blijven. 

Wanneer  zieken  geen  pillen  kunnen  innemen,  gelukt 
het  soms  als  zij  in  een  stukje  brood  gedaan  worden.  Of 
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wel  de  patiënt  kan  beproeven  vooraf  een  brood  of  rogge- 
brood pilletje  te  slikken,  als  hij  dit  voedsel  hebben  mag 
ten  minste. 

Geweld  moet  nooit  gebruikt  worden  bij  het  innemen. 
Bij  een  kind  kunnen  desnoods  de  handjes  worden  vast- 
gehouden, maar  beter  is  het  beproeven  van  een  grapje. 
Men  kan  bijv.  met  den  lepel  of  het  kopje  tegen  het 
mondje  tikken  en  spelen,  dat  zoodoende  het  deurtje  open 
gaat.  Kinderen  hebben  een  onuitputtelijke  fantasie,  zoodat 
men  van  alles  kan  bedenken. 

Alle  voorwerpen,  waaruit  geneesmiddelen  gebruikt 
worden,  moeten  uiterst  zindelijk  zijn.  Niets  staat  zoo 
zeer  tegen  als  een  glas,  lepel  of  kopje,  dat  vies  ruikt  of 
een  naren  bijsmaak  heeft.  Ook  is  het  onaangenaam  als 
dergelijke  voorwerpen  kleven. 

Medicijnfleschjes  behooren  iederen  dag  met  een  vochtigen 
doek  te  worden  afgenomen,  daar  zij  er  netjes  moeten  uitzien. 

Verder  zijn  er  nog  tal  van  zaken  ten  opzichte  van 
medicijnen  voor  de  verpleegster  waar  te  nemen. 

Hulpmiddelen  bij  het  ingeven  moet  zij  ook  kennen  en 
bijv.  niet  de  ouwel  na  de  poeder  geven,  zooals  gebeurd 
is  door  een  goede,  zorgzame  verpleegster. 

Zij  laat  nooit  een  medicijnflesch  open  staan,  maar  doet 
er  altijd  dadelijk  de  kurk  weer  op. 

Medicijnen  voor  de  maag,  die  dikwijls  voor  of  na  het 
eten  gegeven  worden,  moeten  vooral  stipt  op  tijd 
worden  gebruikt  door  den  patiënt,  want  daar  hangt  veel 
van  af. 

Be  verpleegster  zal  ook  goed  opletten  of  de  nieuwe 
medicijnen,  die  zij  uit  de  apotheek  voor  haar  patiënt 
ontvangt,  juist  zijn  als  de  vorige,  tenzij  het  voorschrift 
veranderd  is. 

Verder  zal  zij  iedere  verandering  aan  de  medicijnen 
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bespeuren,  vooral  bij  warm  weer,  of  als  zij  een  poosje 
gestaan  hebben. 

Als  medicijnen  niet  goed  meer  zijn,  komen  er  vlokken 
of  bezinksel  in  of  gaan  zij  duf  ruiken.  Hoort  men  een 
pof  bij  het  afnemen  van  de  kurk,  dan  is  dit  een  bewijs  dat 
er  gassen  in  het  fleschje  ontwikkeld,  de  medicijnen  be- 
dorven zijn. 

Als  het  warm  is  kan  men  de  medicijnen  zetten  in  een 
kan  met  water  en  daarom  heen  een  natten  doek  leggen. 
Het  water  uit  den  doek  verdampt  dan  en  door  verdamping 
wordt  warmte  aan  de  kan  onttrokken. 


VERZORGING  VAN  DEN  MOND. 


De  verzorging  van  den  mond  is  bij  ernstige  zieken  van 
groot  belang.  Iedereen  weet  hoe  afmattend  een  gevoel  van 
droogte  in  den  mond  is.  Door  verhoogde  temperatuur  en 
te  snelle  ademhaling  hebben  zieken  voortdurend  dat  gevoel, 
dus  is  het  licht  te  begrijpen  welk  een  ontspanning  het 
geeft,  wanneer  de  mond  frisch  gehouden  wordt. 

Een  ieder,  die  met  zieken  in  aanraking  komt,  weet  hoe 
hard  en  houtig  de  tong  kan  zijn,  zoodat  geen  voedsel 
verwerkt  kan  worden  en  slikken  bemoeilijkt  wordt. 

Zoodra  iemand  ziek  wordt,  moet  dus  van  den  beginne 
af  zijn  mond  geregeld,  zoo  noodig  na  iedere  voedselopname, 
gereinigd  worden.  Wanneer  het  reinigen  van  den  mond 
verwaarloosd  wordt,  begint  deze  spoedig  slijm  af  te  schei- 
den, de  droge  lippen  krijgen  kloven,  worden  korstig  en 
ten  laatste  bloederig. 

Eindelijk  vormt  zich  op  tong,  lippen  en  tanden  een  be- 
slag, dat  er  roetkleurig  uitziet  en  fuligineus  beslag  ge- 
noemd wordt,  waardoor  ulcera  kunnen  ontstaan. 

Door  slechte  verzorging  van  den  mond  kan  de  zieke 
ontsteking  van  de  oorspeekselklieren  (Parotitis)  en  mid- 
denoorontsteking krijgen. 

Wanneer  de  mond  niet  behoorlijk  verzorgd  wordt,  kan 
zich  op  de  tong,  het  wangslijmvlies  en  het  verhemelte, 
een  witte  laag  vertoonen. 

Deze  witte  laag  is  spruw,  en  wordt  veroorzaakt  door 
een  schimmel,  die  zich  hecht  in  het  slijmvlies.  Ook  de 
spruw  geeft  aanleiding  tot  het  ontstaan  van  ulcera,  die 
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den  patiënt  het  opnemen  van  voedsel  zeer  pijnlijk  maken. 

Voor  het  schoonhouden  van  den  mond  bestaan  ver- 
schillende middelen,  bijv.  glycerine  met  water,  borax,  één 
theelepel  op  een  glas  water,  boorwater,  een  slappe  oplos- 
sing van  permanganus  kalicus,  en  ook  gewoon  lauw  water. 

Voor  gebarsten  lippen  kan  gebruikt  worden:  cacaoboter 
of  ongezouten  boter,  die  gemakkelijk  verkregen  kan  wor- 
den, door  een  stukje  boter  in  water  te  smelten.  Het 
zout  blijft  dan  in  het  water  achter,  als  de  boter  weder 
gestold  is. 

Al  deze  middelen  heeft  men  niet  noodig,  wanneer  de 
mond  van  den  beginne  af  schoongehouden  wordt  met  lauw 
water.  Wanneer  de  patiënt  in  staat  is  zelf  den  mond  te 
spoelen,  des  te  beter,  de  zuster  kan  dan  desnoods  de 
tanden  zachtkens  borstelen.  Is  de  patiënt  hiervoor  te 
ziek,  dan  kan  de  zuster  met  een  zacht  linnen  lapje,  rond 
haar  vinger  gerold,  de  geheele  mondholte  uitvegen.  Deze 
bewerking  kan  ook  zeer  goed  geschieden  door  het  lapje 
aan  een  arterie-pincet  te  bevestigen,  wanneer  de  patiënt 
bijv.  neiging  tot  bijten  heeft. 

Het  gebruik  van  lauw  water  is  voor  den  patiënt  op  den 
duur  het  aangenaamst,  daar  het  geen  nasmaak  achterlaat. 

Zieken  vinden  glycerine  met  water  vervelend,  daar  het 
zoet  is,  borax  smaakt  zeer  onaangenaam,  boorwater  of 
permanganus  kalicus  hebben  wel  niet  veel  smaak,  doch 
van  beiden  is  deze  eenigszins  flauw. 

Het  zorgvuldig  rein  houden  van  den  mond,  heeft  ook 
invloed  op  de  lippen,  want  deze  worden  dan  niet  zoo  licht 
korstig,  waardoor  het  onaangename  invetten  vermeden 
kan  worden. 

Spruw  wordt  gemakkelijk  verwijderd  door  de  mond- 
holte flink  uit  te  vegen. 


DOORLIGGEN. 


Zoodra  te  voorzien  is,  dat  een  zieke  voorloopig  het  bed 
zal  houden,  moeten  nauwkeurige  maatregelen  genomen 
worden  tegen  doorliggen  of  het  krijgen  van  decubitus. 

Deze  maatregelen  bestaan  in  de  eerste  plaats  uit  het 
gladhouden  van  lakens  en  onderkleeren,  het  geregeld 
onderhouden  der  huid  en  het  omleggen  van  den  patiënt. 

Plooien  en  kreukels  moeten  zorgvuldig  vermeden  wor- 
den, omdat  decubitus  vooral  optreedt,  waar  de  huid  aan 
sterke  drukking  is  blootgesteld. 

In  ernstige  gevallen  kan  zelfs  het  liggen  op  een  naad 
of  zoom  drukking  op  de  huid  veroorzaken. 

’s  Morgens  en  ’s  avonds  moeten  stuit,  heupbeenderen, 
en  zoo  noodig  ook  andere  plaatsen,  zorgvuldig  worden 
afgewasschen  met  lauw  water  en  zeep  en  met  een  zachten 
handdoek  droog  gebet. 

Daarna  moeten  deze  gedeelten  worden  ingewreven  met 
een  weinig  kamfer-spiritus. 

Op  deze  wijze  kan  de  patiënt  betrekkelijk  lang  goed 
worden  gehouden,  vooral  wanneer  hij  op  een  spring- 
matras  ligt. 

Behalve  kamferspiritus  kunnen  voor  het  inwrijven  ver- 
schillende zaken  gebruikt  worden,  bijv.  gewone  spiritus, 
brandewijn,  citroensap,  eiwit  en  zelfs  ook  eau  de  cologne 
of  cognac. 

Zijn  er  andere  of  meer  ingrijpende  maatregelen  noodig, 
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dan  geeft  de  medicus  zijn  voorschriften.  Hij  geeft  ook 
zijne  aanwijzingen  voor  het  omleggen  van  den  patiënt, 
hetgeen  om  verschillende  redenen  gebeuren  moet. 

Voor  de  verpleegster  is  wel  de  voornaamste  reden  van 
het  omleggen  het  voorkomen  van  roodheid  der  plek,  waar 
de  patiënt  op  ligt. 

Soms  is  het  noodig,  dat  de  patiënt  een  windring  krijgt 
of  op  een  waterkussen  of  waterbed  gelegd  wordt. 

Zoodra  een  patiënt  sporen  van  doorliggen  vertoont,  moet 
de  dokter  daarvan  zoo  spoedig  mogelijk  in  kennis  worden 
gesteld. 

De  eene  patiënt  heeft  spoediger  last  van  doorliggen  dan 
de  andere,  want  het  krijgen  van  decubitus  hangt  dikwijls 
van  den  aard  en  den  duur  der  ziekte  af. 

Vooral  met  bewustelooze  patiënten  en  met  zieken,  die 
zich  bevuilen  of  met  hen,  die  zich  moeilijk  of  niet  kunnen 
bewegen,  moet  men  terdege  op  zijn  hoede  zijn. 

De  plaatsen,  die  het  eerst  teekenen  van  doorliggen 
vertoonen,  zijn:  stuit  en  heupbeenderen,  verder  zijn  onder- 
hevig: elleboogen,  schouderbladen,  bij  zeer  magere  per- 
sonen de  wervelkolom,  knieën,  hielen,  enkels,  soms  de 
randjes  van  de  ooren  of  de  binnen  vlakte  van  de  knieën, 
wanneer  die  lang  tegen  elkaar  liggen;  bij  kinderen  kan 
zelfs  decubitus  aan  het  achterhoofd  ontstaan. 

Decubitus  kan  verschillende  oorzaken  hebben: 

lste  wanneer  de  patiënt  zeer  mager  is; 

2de  als  de  toevoer  van  bloed  slecht  is; 

3de  als  de  patiënt  niet  zindelijk  gehouden  wordt; 

4de  zijn  verschillende  zenuwzieken  licht  onderhevig  aan 
decubitus,  bijv.  patiënten  met  verlammingen  of  lijdende 
aan  dementia  paralytica ; 

5de  kan  druk  van  gipsverbanden,  gipscorsetten  en  spal- 
ken decubitus  ten  gevolge  hebben. 
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Het  is  bekend,  dat  het  eene  kind  het  andere,  al  spelende, 
een  fluitje  tusschen  het  gipscorsetje  stak,  hetgeen  een 
wondje  veroorzaakte.  Ten  gevolge  van  het  wondje  ont- 
stond koorts  en  de  oorzaak  werd  niet  gevonden  voor  het 
corsetje  los  was  geknipt  en  het  fluitje  ontdekt. 

Er  zijn  verschillende  graden  van  decubitus: 

lsfce  Roodheid ; de  huid  is  op  zoo’n  plek  dan  rijk  aan 
bloed,  doordat  de  bloedvaten  eenigszins  verlamd  zijn. 

2de  Blauwe  kleur;  het  bloed  is  in  de  vaten  gestold. 

3de  Blaarvorming. 

4de  Ettervorming  aan  de  van  opperhuid  ontbloote  vlakte. 

5de  Gangreen,  d.i.  zwart  worden  der  huid  en  afstooten 
van  het  afgestorvene. 

De  patiënt  heeft  niet  altijd  pijn  van  decubitus,  vooral 
als  de  huid  reeds  afgestorven  is.  Wanneer  decubitus  ver- 
bonden wordt,  ontstaat  soms  rond  de  aangedane  plek 
een  licht  eczeem,  hetgeen  bestreden  kan  worden  door 
droge  poeder  te  gebruiken.  Bij  sommige  zenuwzieken  is 
decubitus,  ondanks  de  zorgvuldigste  verpleging,  niet  te 
voorkomen,  doch  meestal  is  het  een  fout  in  de  verpleging, 
wanneer  de  patiënt  doorligt. 

Het  doorliggen  is  niet  ten  onrechte  voor  de  verpleegster 
een  waar  schrikbeeld,  omdat  het  lijden  van  den  haar 
toevertrouwden  patiënt  daardoor  aanmerkelijk  wordt 
verhoogd. 


WINDRINGEN. 

Om  het  krijgen  van  decubitus  te  voorkomen  geeft  men 
den  zieke  vaak  een  windring. 

Windringen  zijn  echter  niet  gemakkelijk  in  gebruik, 
behalve  om  op  te  zitten,  want  in  bed  schuiven  zij  altijd 
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af,  en  heeft  de  patiënt  er  vaak  meer  verdriet  van  dan 
plezier. 

Wordt  een  windring  in  gebruik  gegeven,  dan  moet  hij 
niet  te  hoog  opgeblazen  zijn,  doch  zóó,  dat  hij  dubbel 
gevouwen  kan  worden. 

Hij  moet  altijd  goed  schoon  zijn,  daarom  is  het  raad- 
zaam hem  in  een  schoonen  handdoek,  of  in  een  sloopje 
te  doen,  zonder  dat  de  patiënt  op  plooien  komt  te  liggen. 
Hij  moet  geen  zalfvlekken  krijgen,  want  daar  bederft  hij 
van.  Hij  moet  nooit  met  terpentijn  schoon  gemaakt  wor- 
den, want  daar  kan  guttapercha  ook  niet  tegen.  Zeep  en 
water  is  het  best  om  guttapercha  te  reinigen. 

Evenals  bij  waterkussens  moet  bij  het  bewaren  van 
windringen  in  acht  genomen  worden,  dat  zij  niet  droog 
worden  of  barsten.  Het  best  is  om  ze  te  bewaren  met 
een  weinig  lucht  er  in;  zijn  ze  lek,  dan  kan  men  op  het 
gaatje  een  klein  stukje  kleefpleister  plakken;  heter  is  ze 
te  plakken  als  lekke  fietsbanden. 

Bij  het  opblazen  van  windringen  moet  men  er  op  bedacht 
zijn  de  schroef  niet  in  den  mond  te  nemen.  Het  best  is 
voor  het  opblazen  een  klein  luchtpompje  te  gebruiken  of 
anders,  alvorens  te  blazen,  de  schroef  te  bedekken  met 
een  stukje  gaas  of  een  schoonen  zakdoek. 

Tot  bescherming  van  hiel  en  elleboog  gebruikt  men 
wel  kleine  windringetjes,  tot  bescherming  van  het  achter- 
hoofd een  halfcirkelvormig  windkussen. 

Ter  vervanging  van  deze  kleine  windringen  kan  men 
van  een  reep  vette  watten  of  houtwol  met  doek  omwon- 
den een  zoogenaamd  vogelnestje  maken,  dat  ook  zeer  goed 
voldoet  tusschen  de  binnenvlakte  van  de  knieën  bij  oude 
rheumatische  lieden,  die  veel  met  de  beenen  tegen  elkaar 
liggen. 


99 


WATERKUSSENS. 

Waterkussens  moeten  niet  te  vol  gevuld  zijn,  maar  zóó, 
dat  men  den  bodem  niet  voelt,  wanneer  men  er  met  beide 
handen  op  drukt. 

Zij  worden  gevuld  met  water,  dat  lichaamstemperatuur 
heeft,  37°  C.  of  37.5°  voor  het  afkoelen. 

Het  waterkussen  kan  gevuld  worden  op  een  plank, 
daarop  worden  binnengebracht  en  in  bed  geschoven. 

Wanneer  de  zieke  niet  verbed  mag  worden  kan  het 
waterkussen  eerst,  zooals  een  tusschenlaken,  onder  hem 
geschoven  worden  en  dan  gevuld,  maar  in  dat  geval  moet 
men  zeer  voorzichtig  zijn,  om  met  aan  den  trechter  te 
trekken,  als  het  kussen  bijna  vol  is,  want  dan  zou  er 
gemakkelijk  een  lek  kunnen  ontstaan. 

Als  er  gelegenheid  bestaat  het  waterkussen  in  de  bad- 
kamer te  vullen,  kan  men  een  slang  aan  de  schroef  be- 
vestigen en  het  kussen  op  deze  wijze  uit  het  bad  vol  hevelen. 

Indien  geoorloofd,  is  het  de  eenvoudigste  manier  om 
den  patiënt  op  een  ander  bed  of  op  een  rustbank  te 
leggen  en  op  zijn  eigen  bed  het  kussen,  met  zoo  weinig 
mogelijk  omslag  in  orde  te  maken.  Dit  kan  geschieden 
door  naast  het  bed  te  gaan  zitten,  telkens  een  emmer 
water  op  temperatuur  te  laten  binnen  brengen  en  met 
een  melkkan,  die  goed  schenkt,  het  kussen  te  vullen. 

Rondom  den  trechter  kan  een  doek  of  laken  gewikkeld 
worden,  zoodat  er  geen  droppel  behoeft  gemorst  te  worden. 

Om  in  bed  het  kussen  op  goede  temperatuur  te  houden,  kan 
het  tusschen  twee  halve  of  half  gevouwen  dekens  gelegd  wor- 
den op  de  matras,  waarna  het  bed  gewoon  wordt  opgemaakt. 

Hierbij  moet  echter  in  acht  genomen  worden,  dat  er 
tusschen  hoofdkussen  en  waterbed  geen  holte  in  den  rug 
van  den  patiënt  ontstaat. 
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Het  is  gemakkelijk  te  begrijpen,  dat  van  tijd  tot  tijd 
en  vooral  kort  na  het  vullen,  nagegaan  moet  worden  of 
het  kussen  niet  lekt. 

Zieken  vinden  het  deinende  gevoel  van  het  waterkussen 
dikwijls  zeer  onaangenaam,  soms  maakt  het  hen  onrustig, 
soms  geeft  het  hun  inderdaad  angst.  Dan  heeft  de  zuster 
vaak  al  haar  overredingskracht  noodig  om  de  patiënt 
gerust  te  stellen  of  al  haar  geduld  om  het  kussen  tijdelijk 
weg  te  nemen  en  later  nog  eens  te  probeeren. 

Het  kan  in  de  wijkverpleging  gebeuren,  dat  de  zuster, 
het  met  moeite  gevulde  kussen,  bij  haar  volgend  bezoek 
verwijderd  of  onder  het  bed  van  den  patiënt  vindt,  ook, 
omdat  het  inderdaad  een  volksgeloof  is,  dat  water  onder 
het  bed  een  middel  tegen  doorliggen  is. 

Het  verschil  tusschen  een  waterkussen  en  een  water- 
bed schijnt  niet  algemeen  bekend  te  zijn.  Het  eerste  heeft 
men  in  verschillende  maten  en  beslaat  alleen  het  midden- 
gedeelte der  matras,  terwijl  het  laatste  de  geheele  opper- 
vlakte der  matras  bedekt. 

Waterkussens  en  guttapercha-artikelen  in  het  algemeen 
worden  het  best  bewaard  in  een  gesloten  trommel  met 
een  kopje  of  schoteltje  petroleum  er  in,  omdat  guttapercha 
zacht  blijft  door  den  damp  van  petroleum. 

Maar  aangezien  men  in  den  regel  geen  trommels  heeft, 
groot  genoeg  om  er  waterkussens  plat  in  uit  te  leggen, 
kunnen  deze  evengoed  bewaard  blijven  door  ze  uit  te 
hangen  op  een  koele  plaats,  b.v.  over  een  grooten  koffer, 
en  nu  en  dan  eens  te  vullen  met  water,  wanneer  zij  lang 
ongebruikt  blijven. 

De  hoofdzaak  is,  dat  guttapercha-artikelen  niet  droog 
worden  en  barsten. 


VERSCHILLENDE  VERPLEGINGEN. 


KOORTSACHTIGE  PATIËNTEN. 

Bij  het  verplegen  van  zieken  met  verhoogde  tempera- 
tuur zijn  er  vele  voorschriften  uit  te  voeren  onder  leiding 
van  den  medicus,  zooals  het  geregeld  aanleggen  van  den 
thermometer,  het  opnemen  van  pols  en  ademhaling,  het 
controleeren  van  urineloozing  en  ontlasting,  het  rappor- 
teeren  van  bizondere  verschijnselen,  het  toezicht  houden 
op  het  gebruik  van  voedsel,  het  ingeven  van  medicijnen, 
het  waarnemen  van  den  slaap  enz.  Hoe  dit  alles,  wat 
voor  de  verpleegster  onmiddellijk  voor  de  hand  ligt,  wat 
iedereen  weet  en  meent  machtig  te  zijn,  wordt  uitgevoerd, 
is  voor  den  zieke  van  het  grootste  belang. 

Wanneer  de  thermometer  niet  goed  wordt  aangelegd, 
bijv.  tusschen  een  plooi  van  het  lijfgoed  of  in  een  be- 
zweeten  oksel,  dan  krijgt  men  geen  zuivere  temperatuur- 
opname. 

Theoretisch  weet  iedere  verpleegster,  dat  zieken  zeer 
licht  onderhevig  zijn  aan  gemoedsbeweging,  zoodat  pols 
en  ademhaling  voorzichtig  en  met  tact  moeten  worden 
opgenomen,  maar  deze  theorie,  die  nu  eens  niet  grauw  is, 
schijnt  die  kleur  in  sommige  hersenen  toch  aan  te  nemen. 

De  intelligente  verpleegster  zal  vlug  zijn  in  het  her- 
kennen en  rapporteeren  van  afwijkingen,  die  verschillende 
uitwerpselen  kunnen  vertoonen,  en  als  de  medicus  er  op 
kan  vertrouwen,  dat  tijdens  zijne  afwezigheid  geene  bizon- 
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derheden,  ook  wat  andere  verschijnselen  betreft,  over  het 
hoofd  worden  gezien,  is  dit  voor  hem  geene  onverschil- 
lige zaak. 

De  beste  bedoelingen  van  den  dokter  worden  verijdeld, 
als  het  voorgeschreven  dieet  of  de  medicijnen  niet  met 
verstand  worden  toegediend  en  hij  kan  heel  dikwijls  niet 
beoordeelen  bij  het  voorschrijven  van  een  slaapmiddel,  of 
de  slapeloosheid  of  onrust  van  den  patiënt  had  kunnen 
voorkomen  worden  door  luchtverversching  rust  en  stilte. 

Rust  is  voor  de  verpleging  van  koortsachtige  patiënten 
een  eerste  vereischte,  niet  alleen  in  de  ziekenkamer,  maar 
ook  daarbuiten. 

Ruskin  heeft  beschreven,  hoe  hij,  ziek  zijnde,  door  het 
schreeuwen  van  een  pauw  aan  het  delireeren  is  geraakt. 
Hij  beschrijft  de  herinnering  aan  een  nacht  vol  angst, 
daar  hij  meende,  dat  de  duivel  aan  het  schreeuwen  was 
en  die  door  hem  verjaagd  moest  worden. 

Daar  slaap,  behalve  een  rustige  omgeving,  van  het 
grootste  belang  is,  zullen  wij  alles  in  het  werk  stellen 
dien  te  bevorderen  en  bijv.  zorgen  dat  de  patiënt,  voor 
hij  zich  te  slapen  legt,  niet  te  druk  praat,  zich  niet  in- 
spant met  lectuur  of  niet  te  veel  bezoek  heeft.  Wanneer 
behandelingswijzen,  zooals  in  wikkelingen,  baden  of  slaap- 
middelen, te  vroeg  worden  toegepast,  verliezen  de  zieken 
daardoor  de  kans  op  den  weldadigen  eersten  slaap. 

Ook  moet  de  lucht  in  de  kamer  voor  het  slapen  gaan 
ververscht  en  op  goede  temperatuur  worden  gebracht. 
Een  temperatuur  van  60°  F.  is  voor  den  nacht  voldoende; 
zij  kan  zelfs  iets  lager  gehouden  worden,  wanneer  de 
patiënt  hooge  temperatuur  heeft. 

Het  licht  in  de  kamer  moet  zeer  zacht  getemperd  zijn 
en  mag  niet  in  de  oogen  van  den  zieke  schijnen.  Vaak 
is  het  tikken  der  klok  hinderlijk  en  ’s  winters  moet  er 
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op  gelet  worden,  dat  het  vullen  van  de  kachel  in  alle 
stilte  gebeurt. 

Nachtverpleging  wordt  vaak  gering  geacht,  hoewel  er 
zooveel  voor  een  zieke  afhangt  van  goede,  zorgvuldige 
nachtverpleging. 

De  zieke  moet  rust  hebben  en  zooveel  mogelijk  slapen, 
dat  is  waar,  maar  een  zieke  slaapt  nu  eenmaal  niet  zoo 
goed  door  als  een  gezond  mensch. 

Vaak  bestaat  zijn  nachtrust  slechts  uit  veelvuldige  hazen- 
slaapjes, waarvan  de  zuster  niets  bemerkt  als  zij  verdiept 
is  in  een  boeienden  roman,  in  het  schrijven  van  een  brief 
of  als  een  handwerk  haar  aandacht  geheel  in  beslag 
neemt. 

Wanneer  de  zieke  de  oogen  opslaat  en  de  zuster  zoo 
bezig  ziet,  blijft  hij  maar  stil  liggen,  om  aanstonds  weer 
in  te  sluimeren  als  hij  niet  blijft  luisteren  naar  het  ritselen 
van  het  bladen  omslaan,  het  krassen  der  pen  of  het  ophalen 
van  naald  en  draad. 

Misschien  zou  hij  wel  gaarne  eens  een  bezorgd  gezicht 
naar  hem  toegekeerd  willen  zien,  of  wat  willen  drinken 
of  omgelegd  geworden,  maar  och  het  is  begrijpelijk,  dat 
iemand  die  altijd  bij  zieken  is,  die  kleine  dingen  niet  zoo 
oplet.  Als  de  zieke  vriendelijk  gestemd  is,  zal  hij  liggen 
kijken  naar  de  bezige  jonge  vrouw  daar  bij  de  tafel  en 
zal  hij  er  zich  over  verwonderen,  dat  iemand  het  beroep 
van  ziekenverpleegster  kiezen  kan. 

Peinzende  sluit  hij  de  moede  oogen  weer  om  misschien 
te  droomen  van  een  paar  geduldige  oogen,  die  zijn  toestand 
begrijpen  en  van  een  paar  vriendelijke  handen,  die  hem 
het  ziekbed  gemakkelijker  maken. 

Hij  wil  de  zuster  niet  storen,  maar  probeeren  te  slapen, 
want  morgenochtend  vroeg  wordt  hij  weder  gewekt  om 
gewasschen  en  verbed  te  worden.  Hij  zou  gaarne  wel  eens 
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door  willen  slapen,  want  ’s  morgens  is  de  rust  zoo  ver- 
kwikkend, maar  de  kamer  en  de  patiënt  moeten  toch 
gereed  zijn  voor  dokter’ s bezoek,  zegt  de  zuster. 

Florence  Nightingale  zegt  in  haar  „Notes  on  Nursing” 
dat  een  verpleegster  nooit  uit  het  oog  moet  verliezen, 
dat  zij  menschen  verpleegt  en  geen  voorwerpen. 

Zieken  moeten  voelen,  dat  er  belang  in  hen  gesteld 
wordt  en  er  wat  voor  hen  gedaan  wordt.  Een  zieke  bijv., 
die  koorts  heeft,  transpireert  en  onrustig  is,  moet  niet 
uren  lang  aan  zijn  lot  worden  overgelaten. 

Wanneer  de  lakens  vochtig  en  warm  geworden  zijn  en 
opgeschoven  zijn  door  het  woelen,  dan  is  het  aangenaam 
als  het  laken  aan  het  voeteneinde  eens  ongemerkt  wordt 
glad  gestreken,  het  tusschenlaken  recht  gelegd  of  het 
hoofdkussen  omgedraaid. 

Het  is  zeer  verkwikkend  als  polsen,  handen,  gelaat  en 
voeten  nu  en  dan  zachtkens  worden  afgewischt  of  een 
enkele  maal  voorzichtig  met  lauw  water  gewasschen. 

Evenals  het  een  kunst  op  zich  zelf  is  de  lucht  in  de 
ziekenkamer  gelijkmatig  en  frisch  te  houden,  is  het  een 
kunst  de  koortshitte  van  den  patiënt  zoo  geregeld  en 
weinig  hinderlijk  te  doen  verloopen  als  mogelijk  is. 

Het  verdient  aanbeveling  een  patiënt  met  hooge  tem- 
peratuur te  verplegen  in  een  open,  wijd,  wollen  hemd, 
bijv.  van  Jaeger  flanel,  dat  van  achteren  met  een  paar 
banden  of  knoopen  is  vastgemaakt. 

Linnen  en  katoen  legt  zich  vlak  tegen  de  huid  aan 
wanneer  het  vochtig  wordt  en  geeft  daardoor  reeds  van 
zelf  een  gevoel  van  kou.  Wol  neemt  langzamer,  maar 
veel  meer  vocht  op  dan  katoen  of  linnen  en  plakt  niet. 

Heeft  de  zieke  zoo’n  wollen  hemd  aan,  dan  kan  de  ver- 
pleegster ten  allen  tijde,  zonder  den  zieke  in  het  minst 
te  vermoeien,  borst,  oksels,  rug  en  beenen  met  een  ver- 
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warmden  doek  afvegen.  Hiervoor  behoeft  zij  nu  en  dan 
de  hand  slechts  onder  het  dek  te  steken. 

Ook  kan  de  patiënt,  zonder  hem  te  bewegen  of  te  ont- 
blooten,  zoo  dikwijls  als  noodig  is  verschoond  worden,  want 
van  het  open  hemd  behoeven  alleen  maar  de  mouwen 
uitgetrokken  te  worden.  Het  hemd  kan  verwisseld  worden 
zooals  een  schoon  met  een  vuil  laken  verwisseld  wordt. 
Voor  den  patiënt  is  het  een  verkwikkend  gevoel  frissche 
kleeren  aan  te  krijgen,  maar  de  wisseling  moet  natuurlijk 
handig  en  voorzichtig  gedaan  worden  en  er  mag  daarbij 
geen  tocht  zijn. 

Het  gebruik  van  een  dag-  en  nachthemd  is  voor  den 
zieke,  als  het  eenigszins  kan,  zeer  aangenaam,  evenals  het 
verwisselen  van  lakens  ’s  morgens  en  ’s  avonds.  De  zieke 
went  zeer  spoedig  aan  de  enkele  noodzakelijke  bewegingen 
en  de  zuster  wordt  hoe  langer  hoe  handiger  in  de  uitvoe- 
ring daarvan.  Wanneer  de  patiënt  onrustig  is  of  veel  op 
zij  ligt,  zoodat  het  hemd  openslaat,  kan  de  zuster  hem 
een  los  flanel  verband  onder  het  hemd  aan  doen,  met  een 
paar  schouderbanden  van  voren  vastgemaakt. 

Afwasschingen  geeft  een  verpleegster  nooit  op  haar 
eigen  gelegenheid,  maar  als  de  dokter  deze  voorschrijft, 
is  een  weinig  azijn  of  eau  de  cologne  in  het  waschwater 
zeer  verfrisschend. 

Bij  het  geven  van  een  afwassching  behoeft  de  patiënt 
niet  ontbloot  te  worden,  het  is  dus  niet  noodig,  hem  een 
rilling  te  bezorgen. 

Wanneer  de  patiënt  niet  bewogen  kan  of  mag  worden 
en  hij  maakt  zich  nat,  dan  kan  men  een  tusschenlaken 
vierdubbel  vouwen,  met  de  vlakke  hand  onder  schuiven 
en  nu  en  dan  verwisselen.  Het  zelfde  kan  gedaan  worden 
met  jute  of  houtwol  tusschen  een  oud  stuk  laken  of 
zachten  doek. 
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Het  opvangen  van  urine  kan  ook  met  een  urineschuitje 
of  met  een  klein  bakje  of  schaaltje  gebeuren.  Het  ver- 
plegen van  hulpelooze  patiënten  moet  altijd  met  groote 
zorg  geschieden,  daar  zij  zeer  spoedig  gevaar  loopen  van 
doorliggen. 

Zoodra  de  patiënt  bedlegerig  wordt,  is  iedere  verpleegster 
op  dit  gevaar  bedacht  en  zal  zij  de  gewone  voorzorgs- 
maatregelen te  baat  nemen  om  het  kwaad  te  voorkomen 
of  te  bestrijden.  Zoonoodig  zal  zij  den  patiënt,  in  overleg 
met  den  medicus,  een  waterbed  of  waterkussen  verschaffen. 
Windringen  zijn  m.  i.  niet  zeer  gemakkelijk  voor  ernstige 
zieken,  daar  zij  altijd  wegschuiven. 

Zieken  moet  men  nooit  een  koude  ondersteek  geven, 
daar  door  de  kou  de  sluitspier  van  den  anus  samen  trekt 
Een  warme  ondersteek  bevordert  ook  het  loozen  van  urine. 

Wanneer  de  verpleegster  geene  aan  wijzigingen  van  den 
dokter  heeft,  ten  opzichte  der  houding  van  den  patiënt, 
moet  zij  hem  liggend  verplegen,  daar  het  hart  spoedig  ge- 
vaar kan  loopen.  Ook  moeten  plotselinge  bewegingen  ver- 
meden worden. 

Als  bijv.  een  patiënt  ’s  avonds  verhooging  heeft  en 
’s  morgens  normale  temperatuur,  moet  men  hem  niet  laten 
opstaan  of  zich  bij  de  waschtafel  laten  wasschen,  want 
dan  loopt  hij  gevaar  duizelig  te  worden  of  een  flauwte  te 
krijgen  tot  schrik  van  hemzelf  en  van  de  zuster,  die  een 
fout  maakt  in  de  verpleging. 

Koortsachtige  patiënten  zijn  altijd  dorstig  en  het  toe- 
dienen van  water  of  kleine  stukjes  ijs  is  zeer  heilzaam. 
Water  ontspant  de  huid  en  bevordert  ontlasting  en  urine- 
loozing.  Ook  hier  echter  vraagt  de  verpleegster  aan  den 
medicus  hoeveel  en  hoe  dikwijls  zij  drinken  mag  toedienen. 
Behalve  water  en  ijs  bestaan  er  verschillende  verfrisschende 
dranken,  zooals  wijn  met  water,  verschillende  vruchten- 
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sappen,  julapium  met  ijs  of  wat  citroen  in  water.  Koud 
gortewater  met  citroen  en  suiker  is  een  aangename  afwis- 
seling, evenzoo  krijgt  men  een  verfrisschenden  drank  door 
op  geroosterd  brood  met  wat  citroen  en  suiker  kokend 
water  te  gieten  en  dit  aftreksel,  als  het  afgekoeld  is,  te 
zeeven.  Slappe  thee  of  wat  melk  met  spuitwater  valt 
soms  ook  in  den  smaak. 

De  dokter  bepaalt  het  dieet  van  den  zieke,  maar  waar 
de  verpleegster  alleen  is  en  twijfelt,  kan  zij  nooit  kwaad 
met  het  geven  van  enkel  melk.  Melkdiëet  geeft  aan  de 
nieren  de  meeste  rust. 

Patiënten,  die  slecht  melk  kunnen  gebruiken,  willen  ze 
wel  eens  nemen  als  men  er  een  weinig  koffie,  thee  of 
chocolade  aan  toevoegt.  Wanneer  men  een  theekopje  kar- 
nemelk giet  in  een  ontbijtkop  kokende  melk,  krijgt  men 
een  mengsel,  dat  gelijkt  op  dikke  melk,  hetgeen  de  zieke 
soms  gaarne  neemt. 

Er  is  reeds  vroeger  op  gewezen,  dat  zieken  met  korte 
tusschenpoozen  en  kleine  hoeveelheden  te  gelijk  gevoed 
moeten  worden,  ook  met  het  oog  op  spoedige  braakneiging. 

Het  hangt  van  den  ernst  der  ziekte  af  hoe  lang  de 
tusschenpoozen  moeten  zijn  en  hoeveel  tegelijk  gegeven 
moet  worden. 


VERPLEGING  VAN  BEWUSTELOOZE  PATIËNTEN. 

Het  goed  verplegen  van  bewustelooze  patiënten  is  voor 
de  verpleegster  een  belangrijke  zaak,  omdat  het  daarbij 
terdege  aankomt  op  hare  scherpzinnigheid  in  het  waar- 
nemen van  verschillende  verschijnselen,  hare  nauwkeurig- 
heid in  het  rapporteeren  aan  den  dokter,  hare  geoefendheid 
in  het  helpen  en  ook  op  haar  zorgzaamheid  en  geduld. 
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Daar  het  verplegen  van  apoplexie  dikwijls  voorkomt  en 
de  patiënten  daarbij  menigmaal  bewusteloos  zijn,  willen 
wij  ons  dit  ziektebeeld  voor  een  oogenblik  uit  een  ver- 
pleegstersoogpunt  voor  den  geest  roepen. 

Wie  eenmaal  een  patiënt  met  apoplexie  gezien  heeft, 
vergeet  niet  licht  hoe  hij  daar  in  half  zittende  houding, 
op  zij  gezakt,  tegen  de  kussens  leunde,  met  het  paars- 
roode,  congestieve  gelaat  en  de  snorkende  ademhaling. 
Men  vergeet  niet  hoe  loodzwaar  de  patiënt  was  bij  het 
helpen,  zoodat  men  terwille  van  hem  meer  hulp  moest 
inroepen. 

Dergelijke  patiënten  vereischen  de  grootste  zorg. 

Zij  bevuilen  zich  licht  en  zijn  daardoor  spoedig  onder- 
hevig aan  doorliggen,  terwijl  door  de  slechte  circulatie  de 
kans  van  decubitus  wordt  vergroot. 

Daar  bewustelooze  patiënten  niet  of  moeilijk  slikken, 
moet  aan  het  toedienen  van  voedsel  de  grootste  zorg 
worden  besteed. 

Gewoonlijk  krijgen  deze  patiënten  vloeibaar  diëet,  bijv. 
melk,  bouillon  of  soep.  Zij  verslikken  zich  echter  licht, 
hetgeen  voorkomen  kan  worden  door  het  voedsel  wat  aan 
te  dikken  met  sago,  gelatine  of  arrowroot.  Ook  verslikt 
de  patiënt  zich  minder  licht  als  de  zuster  aan  zijn  rech- 
terkant staat  bij  het  voeden. 

Het  voeden  van  bewustelooze  patiënten  gaat  het  best 
met  een  klein  lepeltje,  een  voedingkopje,  een  klein  trek- 
potje of  een  laag  melkkannetje.  Wanneer  men  hem  uit 
een  vol  glas  of  een  vol  theekopje  te  drinken  geeft,  morst 
men  bijna  altijd.  Toch  moet  men,  voor  alle  veiligheid, 
altijd  een  doek  onder  de  kin  leggen.  Aan  de  beweging 
van  het  strottenhoofd  of  aan  een  zeker  geluid  in  de  keel 
kan  men  gewaar  worden  dat  de  patiënt  het  voedsel  heeft 
doorgeslikt. 
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Soms  moet  hij  druppelsgewijze  gevoed  worden  om 
hoesten  te  voorkomen. 

Bij  het  gebruik  van  het  voedingkopje  moet  men  er  op 
bedacht  zijn,  dat  zich  van  binnen,  voor  de  opening  van 
de  tuit,  geen  zeef  bevinden  mag,  daar  de  tuit  dan  niet 
goed  schoon  gehouden  kan  worden.  Dit  is  ook  het  geval 
bij  het  gebruik  van  een  trekpot. 

Velletjes  of  vezeltjes  moeten  toch  vooraf  door  de  zuster 
verwijderd  zijn,  daarvoor  behoeven  deze  zeefjes  dus  niet 
te  dienen. 

Als  een  patiënt  met  apoplexie  een  ijsblaas  op  het  hoofd 
moet  hebben,  wordt  deze  gelegd  aan  den  tegenovergestel- 
den  kant  van  de  verlamming. 

Elders  is  reeds  gezegd,  dat  onder  de  ijsblaas  steeds  een 
compres  moet  worden  gelegd  of  dat  in  geval  van  onrust 
de  ijsblaas  in  een  handdoek  aan  het  ledikant  kan  worden 
opgehangen  boven  het  hoofd  van  den  patiënt. 

Bij  half  bewustelooze  patiënten  zij  men  er  op  bedacht, 
dat  zij  het  ijswater  uit  de  blaas  niet  opdrinken  of  de  dop 
er  niet  afpeuteren  en  zich  nat  maken. 

Bij  patiënten  met  apoplexie  moet  er  ook  vooral  goed  op 
gelet  worden  of  zij  ruim  ontlasting  hebben,  terwijl  de 
urineloozing  eveneens  nauwkeurig  moet  worden  nagegaan. 

Bij  ieder  rapport  aan  den  dokter  moet  hiervan  melding 
worden  gemaakt. 

Wanneer  de  blaas  vol  is  en  de  patiënt  toch  niet  kan 
urineeren,  wordt  hij  dikwijls  onrustig.  Soms  krijgt  de 
patiënt  wel  eens  een  rooden  neus  als  hij  urineeren  moet. 
Het  gebeurt  vaak,  dat  urine  afloopt  bij  een  overgevulde 
blaas,  niet  alleen  bij  patiënten  met  apoplexie,  maar  ook 
bij  oude  menschen,  en  over  het  algemeen  bij  zieken,  die 
niet  helder  bij  het  verstand  zijn,  zooals  bij  zenuwzieken, 
lijders  aan  typhoïd  etc. 
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Ten  einde  het  nat  worden  zooveel  mogelijk  te  voor- 
komen, kan  om  de  twee  of  drie  uur  de  ondersteek  onder- 
geschoven worden,  want  evenals  kleine  kinderen  wennen 
patiënten  dikwijls  hieraan.  Verder  is  het  droog  en  glad 
houden  van  de  lakens  van  groot  belang,  evenals  de  toe- 
passing van  zindelijkheid  en  alle  andere  voorzorgsmaat- 
regelen voor  doorliggen. 

Lijders  aan  apoplexie  hebben  meestal  koude  voeten, 
dus  zij  men  er  op  bedacht  deze  warm  te  houden,  maar 
tevens  verlieze  men  niet  uit  het  oog,  dat  deze  patiënten 
èn  door  hun  bewustzijnstoornis  èn  door  hunne  gevoels- 
stoornissen  niet  kunnen  waarschuwen  als  zij  zich  zouden 
branden. 

Het  spreekt  van  zelf,  dat  de  verpleegster  bij  dit  alles 
ook  nauwkeurig  temperatuur  opneemt  en  op  pols  en  adem- 
haling let.  De  pols  is  gewoonlijk  langzaam  en  vol  bij 
lijders  aan  apoplexie. 

Verbetering  in  het  slikken  wijst  gewoonlijk  op  terug- 
keer van  bewustzijn,  hetgeen  meestal  verbetering  van  den 
toestand  beteekent.  Dieper  wegzinken  van  het  bewustzijn 
of  onrust  zijn  daarentegen  verschijnselen,  die  in  den  regel 
tot  bezorgdheid  aanleiding  geven. 


VERPLEGING  VAN  PATIËNTEN  MET  SCHEDELBREUK. 

Wanneer  een  patiënt  met  schedelbreuk  aan  de  zorg 
der  verpleegster  wordt  toevertrouwd,  heeft  zij  verschil- 
lende zaken  in  acht  te  nemen.  Zoodra  de  patiënt  ver- 
bonden en  te  bed  gebracht  is,  moet  zij  opletten  of  zich 
op  het  kussen  ook  afscheiding  uit  de  ooren  vertoont, 
hetzij  bloed  of  waterachtig  vocht.  In  dat  geval  moet  zij 
de  ooren  voorloopig  afsluiten  met  steriele  watjes,  hetgeen 
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ook  gebeuren  moet  als  zij  sporen  van  neusbloeding  ont- 
dekt. Verder  moet  gelet  worden  op  braakneiging.  Patiënten 
met  schedelbreuk  braken  in  den  regel  groote  kwantiteiten 
waterachtig  vocht.  Soms  kan  er  bloed  bij  het  braaksel  zijn, 
dat  er  dan  uitziet  als  koffiedik. 

Bij  het  braken  moet  het  hoofd  van  den  patiënt  voor- 
zichtig gesteund  worden  met  de  hand  onder  het  kussen. 
Hij  mag  zich  niet  oprichten  en  vooral  geen  plotselinge 
bewegingen  maken.  Op  de  pupillen  moet  gelet  worden  of 
ze  ook  verwijd  zijn  of  ongelijk  van  wijdte. 

Op  urineloozing  en  ontlasting  moet  bij  deze  patiënten 
eveneens  nauwkeurig  acht  geslagen  worden.  Het  kan  zijn 
dat  de  patiënt  door  bewusteloosheid  niet  de  kracht  heeft 
zijn  blaas  leeg  te  persen  en  dan  blijft  het  urineeren  uit 
of  de  urine  loopt  af  uit  overgevulde  blaas  1).  De  ontlasting 
is  dikwijls  traag. 

Evenals  patiënten  met  apoplexie  hebben  patiënten  met 
schedelbreuk  veel  last  van  koude  voeten  en  eveneens 
branden  zij  zich  licht  aan  te  warme  kruiken. 

De  voeding  dezer  patiënten  vereischt  groote  zorg,  daar 
zij  zich  ook  licht  verslikken,  waartoe  de  liggende  houding 
nog  des  te  meer  aanleiding  geeft. 

Pols  en  ademhaling  moeten  nauwkeurig  worden  waar- 
genomen. 

Patiënten  met  schedelbreuk  kunnen  zeer  onrustig  zijn 
en  veel  delireeren.  De  onrust  treedt  dikwijls  plotseling 
op  en  drijft  de  patiënten  licht  het  bed  uit. 

Een  rustige  omgeving,  getemperd  licht  en  onafgebroken 
nauwkeurige  waarneming,  zijn  voor  deze  zieken  van  het 
grootste  belang. 

De  verpleegster  doet  wijs  om  de  urine  voor  den  dokter  te 
bewaren,  daar  er  bloed  in  kan  voorkomen. 
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VERPLEGING  VAN  CHIRURGISCHE  PATIËNTEN. 

Wanneer  jonge  zusters  eenige  weken  op  een  chirurgische 
zaal  gewerkt  hebben,  zijn  zij  dikwijls  teleurgesteld  in  het 
werk  daar.  Zij  hadden  zich  voorgesteld  dadelijk  te  mogen 
verbinden  of  in  de  operatiekamer  werkzaam  te  mogen  zijn, 
terwijl  zij  slechts  ondergeschikte  werkjes  te  doen  gekregen 
hebben.  Zij  hebben  echter  niet  genoeg  kijk  op  de  verpleging 
in  het  algemeen  om  te  weten,  dat  het  werk  op  een  chi- 
rurgische- en  een  interne  zaal  geheel  verschillend  is  en 
men  op  een  chirurgische  zaal  in  den  beginne  veel  moet 
leeren  van  afkijken  en  opletten. 

Bij  het  aan  dragen,  aan  geven  of  opredderen  der  benoodigd- 
heden  voor  verschillende  verbanden  of  bij  het  helpen  klaar- 
zetten in  de  operatiekamer,  doet  de  leerling-verpleegster 
verstandig  goed  de  oogen  open  te  houden,  want  als  de 
hoofdverpleegster  of  eerste  verpleegster  bemerkt,  dat  zij 
een  intelligente  hulp  is,  zal  zij  des  te  eerder  tot  meer 
verantwoordelijk  werk  worden  aangesteld. 

Velen  zijn  ook  van  meening,  dat  chirurgische  patiënten 
minder  verpleging  noodig  hebben  dan  interne  patiënten, 
zoodat  zij  minder  gaarne  op  een  chirurgische  afdeeling 
geplaatst  worden. 

Deze  meening  is  echter  niet  juist,  want  in  de  eerste 
plaats  komen  wonden  dikwijls  voort  uit  constitutioneel 
lijden,  maar  acute  en  chronische  chirurgische  gevallen 
vereischen  niet  minder  zorgvuldige  verpleging  dan  lijders 
aan  longontsteking,  pleuritis,  rheumatische  koorts  of 
andere  ongesteldheden.  Dikwijls  zijn  zij  „gezond  van 
hart”,  zoodat  de  zuster  alle  gelegenheid  heeft  om  voor 
haar  patiënt  te  denken  en  hem  op  alle  mogelijke  wijze 
afleiding  te  bezorgen.  Een  kleine  verandering  van  houding 
maakt  voor  hem  dikwijls  een  groot  verschil,  maar  de 
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zuster  moet  weten  hoe  die  verandering  te  bewerkstelligen. 

Niemand  zal  beweren,  dat  goed  hanteeren  van  pijnlijke 
ledematen  geen  verplegen  is  of  dat  men  in  stille  nacht- 
waken niets  uitvoert,  als  er  bij  den  patiënt  voor  bloeding 
te  vreezen  is  of  als  iedere  beweging  vermeden  moet 
worden. 

Het  is  niet  te  veel  gezegd,  dat  het  voor  een  groot  deel 
van  de  verpleging  afhangt,  hoe  een  patiënt  den  schok  der 
operatie  weerstaat  en  dat,  door  met  tact  en  vastberaden- 
heid op  te  treden,  de  verpleegster  er  veel  aan  kan  doen 
om  de  naweeën  der  narcose  te  bestrijden. 

Verder  vereischt  de  beoefening  van  steriliteit  een  waar- 
heidsliefde, die  aan  het  volmaakte  grenst.  Het  is  een  be- 
wijs van  groot  vertrouwen  als  de  dokter  het  steriliseeren 
van  instrumenten  en  verband  aan  de  verpleegster  overlaat, 
want  gebeurt  dit  niet  nauwkeurig,  dan  is  de  patiënt  aan 
allerlei  gevaren  blootgesteld.  Op  zijn  minst  veroorzaakt 
onvoldoende  sterilisatie  ettering  van  de  wond,  hetgeen  de 
genezing  reeds  veel  vertraagt. 

De  jonge  verpleegster,  die  het  ernstig  meent,  zal  zich 
derhalve  bij  hare  komst  op  de  chirurgische  afdeeling  niet 
vernederd  achten,  als  zij  in  den  beginne  oogenschijnlijk 
minderwaardig  werk  te  doen  krijgt. 

Als  zij  oogen  en  ooren  den  kost  geeft  en  goed  op  het 
geheel  let,  zal  zij  inzien,  dat  het  veel  studie  en  veel  eigen 
waarneming  vereischt  om  chirurgisch  werk  eenvoudig  en 
gemakkelijk  van  de  hand  te  doen  gaan. 
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PRACTISCHE  HANDGREPEN. 


IJSBLAZEN  EN  KOUDE  COMPRESSEN. 

Bij  toepassing  van  koude  mag  niet  uit  het  oog  worden 
verloren,  dat  alles  wat  koud  moet  zijn,  ook  koud  is. 
Koude  omslagen  of  koude  compressen  moeten  niet  zoo 
lang  blijven  liggen  tot  zij  warm  zijn,  want  dan  missen 
zij  hun  doel  en  doet  de  afwisseling  van  temperatuur  meer 
kwaad  dan  goed,  tenzij  deze  door  den  dokter  is  voorge- 
schreven. 

De  ijsblaas  moet  zorgvuldig  worden  voorzien;  met  het 
vullen  daarvan  moet  niet  gewacht  worden  tot  het  ijs 
geheel  gesmolten  is,  want  dan  wordt  zij  warm. 

Zij  moet  ook  niet  te  zwaar  worden  gevuld,  maar  onge- 
veer half  vol.  De  stukjes  ijs  moeten  van  middelmatige 
grootte  zijn,  bijv.  zoo  groot  als  kandijklontjes. 

Bij  het  vullen  mag  geen  lucht  in  de  ijsblaas  achter- 
blijven; ten  eerste  omdat  lucht  zwaar  is  en  ten  tweede 
omdat  aanwezigheid  van  lucht  de  ijsblaas  bol  maakt  en 
zij  dan  niet  blijft  liggen. 

Alvorens  de  ijsblaas  te  sluiten  moet  dus  de  lucht  daaruit 
verwijderd  worden.  Dit  mag  echter  niet  gedaan  worden 
door  samenknijpen,  omdat  het  guttapercha  dan  bij  het 
los  halen  licht  beschadigd  kan  worden,  maar  de  ijsblaas 
moet  plat  worden  neergelegd,  en  na  de  lucht  vlug  te 
hebben  uitgedrukt,  moet  de  dop  er  voorzichtig  op  gedaan 
worden. 

Er  bestaan  verschillende  soorten  van  ijsblazen,  n.1. : de 
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gewone  ronde  ijsblaas,  die  gebruikt  wordt  om  op  hoofd, 
borst  of  buik  te  ieggen,  de  ijsblaas  voor  de  keel  en  de 
ijsblaas,  die  dient  om  achter  het  oor  gelegd  te  worden. 
Ter  vervanging  van  een  ijsblaas  kan  een  varkensblaas 
dienst  doen. 

Men  legt  de  ijsblaas  niet  direct  op  de  huid,  maar  op 
de  huid  wordt  eerst  een  compres  gelegd  en  daarbovenop 
de  ijsblaas. 

Zonder  onderliggend  compres  wordt  de  huid  nat  door 
het  gecondenseerde  vocht,  dat  van  de  ijsblaas  druipt, 
omdat  deze  nat  geworden  is,  daar  zij  kouder  is  dan  de 
huid  of  de  lucht. 

Bij  het  toepassen  van  de  ijsblaas  of  van  compressen 
moet  de  verpleegster  goed  oppassen,  dat  zij  haar  patiënt 
niet  nat  maakt.  De  ijsbiaas  moet  dus  af  en  toe  worden 
nagekeken  en  afgedroogd,  en  de  omgeving  van  het  com- 
pres worden  gecontroleerd. 

De  verpleegster  zij  er  op  bedacht,  dat  de  ijsblaas  op 
een  gevoelige  huid  roodheid,  blaren,  zelfs  afsterven  der 
huid  kan  veroorzaken.  Zij  moet  dus  om  het  kwartier  de 
huid  onder  de  ijsblaas  nazien,  is  deze  plek  rood  geworden 
dan  laat  zij  de  ijsblaas  af,  totdat  de  roodheid  geheel  is 
verdwenen. 

De  toepassing  van  koude  kan  deprimeerend  werken  op 
den  patiënt.  Teekenen  van  depressie  moeten  dadelijk  wor- 
den gerapporteerd,  tenzij  de  zuster  vooruit  vernomen  heeft, 
wat  zij  tijdens  de  afwezigheid  van  den  medicus  doen  mag. 

Soms  moet  de  ijsblaas  worden  opgehangen,  ingeval  zij 
geen  drukking  mag  veroorzaken,  zooals  bij  de  toepassing 
van  een  ijsblaas  op  den  buik,  in  welk  geval  zij  aan  een 
dekenboog  kan  worden  opgehangen. 

Het  is  vaak  moeilijk  een  ijsblaas  op  het  hoofd  van 
een  patiënt  te  houden,  vooral  als  hij  wat  onrustig  is, 
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maar  dit  kan  men  goed  gedaan  krijgen  door  de  ijsblaas 
in  een  handdoek  te  wikkelen  en  beide  uiteinden  boven 
aan  het  bed  vast  te  spelden. 

Men  zij  er  op  bedacht,  dat  patiënten  soms  trachten  het 
water  uit  de  ijsblaas  te  drinken,  vooral  pas  geopereerden, 
die  zeer  dorstig  zijn. 

Bij  het  toedienen  van  koude  compressen  kan  ter  be- 
scherming van  het  kussen  of  de  matras  hierover  een  stuk 
guttaperchapapier  of  hospitaaldoek  gelegd  worden  of  een 
dubbel  gevouwen  handdoek  onder  het  hoofd  van  den 
patiënt. 

Voor  een  ijscompres  op  den  buik  is  een  stuk  flanel 
aan  te  bevelen,  met  eenige  kleine  losse  stukjes  ijs  er  op. 

Wanneer  een  patiënt  ijs  moet  slikken,  verteeren  de 
stukjes  gewoonlijk  spoedig,  doordat  zij  binnen  korten  tijd 
in  het  ijswater  ronddrijven.  Om  het  ijs  droog  te  houden 
en  dus  spoedig  verteeren  te  voorkomen,  kunnen  de  stukjes 
op  een  lapje  flanel  gelegd  worden,  dat  om  een  jampotje 
of  een  glas  gebonden  is.  Het  flanel  kan  netjes  rond  ge- 
knipt en  gefestonneerd  worden. 

IJsblazen  worden  het  best  bewaard  in  een  blikken 
trommel.  Zij  moeten  bewaard  worden  zonder  dop,  daar 
zij  anders  vast  zuigen  en  scheuren  bij  het  open- 
halen. Ten  overvloed  kan  men  wat  talk  in  de  ijsblaas 
strooien. 

IJs  wordt  het  best  bewaard  in  een  stuk  van  een  wollen 
deken.  Men  behoeft  het  ijs  riet  fijn  te  kloppen;  dit  maakt 
te  veel  leven.  Men  prikt  het  ijs  gemakkelijk  fijn  met 
behulp  van  een  ijsprikker  of  een  ouderwetsche  doek- 
speld. 
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PRIESSNITZ  VERBAND. 

Het  priessnitz  verband  bestaat  uit  een  lap  flanel  of 
katoen,  die,  een  of  meerdere  keeren  dubbel  gevouwen, 
uitgewrongen  wordt  uit  heet,  lauw  of  koud  water. 

Hierover  gaat  een  stuk  guttaperchapapier  of  dun  hos- 
pitaaldoek,  een  stuk  watten  en  een  verband. 

Guttaperchapapier  kan  niet  gebruikt  worden  over  een 
heeten  omslag,  want  dan  krimpt  het.  Dun  hospitaaldoek 
voldoet  beter,  daar  het  langer  stand  houdt  en  bovendien 
gewasschen  en  gedesinfecteerd  kan  worden. 

Bij  een  priessnitz  verband  mag  het  compres  nooit 
droog  worden,  omdat  het  dan  de  uitwerking  mist,  daarom 
moet  het  guttaperchapapier  of  hospitaaldoek  ook  al- 
tijd eenige  centimeters  grooter  zijn  dan  het  stuk  flanel 
of  doek. 

Het  verband  moet  zoo  worden  aangelegd,  dat  de  priess- 
nitz niet  verschuiven  of  afzakken  kan.  Voor  de  borst 
neemt  men  een  breed  verband,  waaraan  schouderbanden 
bevestigd  zijn,  die  kruiselings  over  de  borst  worden  vast- 
gemaakt. 

Wanneer  borst  en  rug  tegelijk  van  een  priessnitz  voor- 
zien moeten  worden,  kan  men  van  flanel  een  soort  jakje 
knippen  met  hals  en  armgaten,  dat  aan  één  kant  gesloten 
is  en  aan  den  anderen  kant  wordt  dicht  gemaakt. 

Als  de  aanwending  van  het  waterverband  constant 
moet  zijn,  dient  de  zuster  twee  compressen  in  gebruik  te 
hebben  voor  het  verwisselen. 

Het  waterverband  veroorzaakt  dikwijls  eczeem.  Om  dit 
te  voorkomen,  wordt  het  compres  meestal  in  boorwater 
uitgewrongen.  Ook  treedt  eczeem  minder  spoedig  op,  wan- 
neer men  vóór  het  aanleggen  van  de  priessnitz  de  huid 
goed  wascht  met  lauw  water  en  zeep  en  bij  het  verwis- 
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selen  van  het  compres  de  huid  zeer  voorzichtig  met  een 
zachten,  verwarmden  doek  droog  maakt. 

Zoodra  echter  de  verpleegster  merkt,  dat  de  patiënt 
last  krijgt  van  uitslag,  moet  zij  dit  aan  den  dokter 
mededeelen. 

Wanneer  een  compres  uit  kokend  water  gewrongen 
moet  worden,  kan  men  dit  niet  met  de  hand  doen. 

Men  spreidt  dan  een  stevigen  doek  over  een  kom  uit, 
en  legt  het  compres  in  het  midden. 

Het  kokende  water  wordt  dan  over  het  compres  gegoten, 
de  doek  aan  beide  uiteinden  vast  genomen  en  met  het 
compres  uitgewrongen.  Aan  het  bed  van  den  patiënt 
wordt  de  heete  omslag  uit  den  doek  genomen,  even  geschud 
om  te  bekoelen  en  op  de  huid  gelegd.  Om  zeker  te  zijn, 
dat  de  omslag  niet  te  heet  is,  kan  men  hem  even  tegen 
zijn  eigen  wang  houden. 


LAVEMENT  OF  CLYSMA. 

De  irrigator,  de  benoodigde  vloeistof,  de  vaseline,  het 
zeiltje,  de  ondersteek,  n.1.,  alle  benoodigdheden  voor  het 
lavement  moet  men  bij  elkander  hebben,  alvorens  het  toe 
te  dienen. 

Dan  schuift  men  eerst  het  zeiltje  onder  den  patiënt  en 
legt  men  hem  in  de  gemakkelijkste  houding  om  het  lave- 
ment te  ontvangen,  hetzij  op  den  rug  ol  op  een  der  zijden. 
Het  zeiltje  mag  niet  koud  zijn  of  den  patiënt  onaange- 
naam aandoen.  Om  dit  te  voorkomen  legt  men  er  vaak 
een  handdoek  over. 

De  canule  moet  met  vaseline  ingesmeerd  worden,  waarna 
deze  wordt  ingebracht  in  de  richting  van  de  wervelkolom. 
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De  patiënt  mag  niet  persen,  maar  daar  hij  het  meestal 
wel  doet,  kan  de  zuster  hem  afleiden  door  iets  tegen  hem 
te  zeggen,  of  persen  voorkomen  door  hem  den  mond  open 
te  laten  houden  of  hem  een  slokje  water  in  den  mond 
te  geven. 

De  irrigator  houdt  men  ter  hoogte  van  V2  of  3A  M., 
zoodat  de  vloeistof  langzaam  en  zacht  in  de  endeldarm 
vloeit. 

Het  gebeurt,  dat  de  vloeistof  niet  of  al  te  langzaam  vloeit. 

Dit  kan  verholpen  worden  door  de  canule  eens  te  be- 
wegen of  ietwat  terug  te  halen,  desnoods  er  weder  uit 
te  halen  en  opnieuw  in  te  brengen,  want  soms  raakt  de 
canule  verstopt  door  laag  liggende  ontlasting. 

Als  de  patiënt  het  lavement  eenigen  tijd  kan  inhouden 
des  te  beter,  maar  men  moet  dadelijk  de  ondersteek  bij 
de  hand  hebben  om  aan  den  patiënt  te  kunnen  geven. 
Als  de  patiënt  het  lavement  in  het  geheel  niet  kan  in- 
houden, moet  men  voor  het  inbrengen  van  de  canule  de 
ondersteek  onderschuiven.  De  ondersteek  moet  altijd 
warm  zijn.  Bij  het  wegnemen  zij  men  er  op  bedacht, 
dat  de  rand  van  de  ondersteek,  evenals  een  kopglas,  aan 
de  huid  van  den  patiënt  vastgezogen  is.  Evenals  bij  het 
afnemen  van  het  kopglas,  moet  men  even  den  vinger 
tusschen  rand  en  huid  steken.  Door  het  toetreden  van 
de  lucht  laat  de  rand  van  zelf  los  en  kan  men  zonder 
te  rukken  de  ondersteek  wegnemen.  Op  deze  wijze  behoeft 
er  niet  in  het  bed  gemorst  te  worden. 

Bij  het  ledigen  van  de  ondersteek  moet  de  vloeistof 
voorzichtig  afgegoten  worden  om  te  zien  of  de  ontlasting 
ook  bizonderheden  vertoont. 

Moet  de  ontlasting  bewaard  blijven,  dan  voorkomt  een 
deksel,  een  natte  handdoek  of  een  handdoek  uitgewrongen 
uit  een  5%  carboloplossing,  het  verspreiden  van  geur. 
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Men  onderscheidt  verschillende  soorten  van  clysmata  n.L: 

het  reinigings  clysma, 

het  voedings  clysma, 

het  stoppende  clysma, 

het  prikkelende  clysma. 

Voor  het  reinigings  lavement  wordt  gebruikt: 

Lauw  water,  water  met  zeep,  water  met  wonderolie, 
1 a 2 lepels  op  een  Liter,  water  met  zout  ( 6 gram  op 
een  Liter. ) 

De  hoeveelheid  van  het  reinigings  clysma  wordt  door 
den  medicus  bepaald,  doch  wisselt  in  den  regel  tusschen 
300  en  1000  gram.  Aan  het  voedend  clysma  gaat  altijd 
een  reinigings  clysma  vooraf. 

De  bestanddeelen  en  de  hoeveelheid  van  het  voedend 
clysma  worden  eveneens  voorgeschreven. 

Het  bestaat  gewoonlijk  uit  melk  en  eieren,  bouillon  en 
eieren  of  bouillon,  eieren  en  wijn.  Soms  wordt  er  pepton 
aan  toegevoegd. 

De  hoeveelheid  wisselt  tusschen  60  en  200  gram. 
Stoppende  lavementen  komen  gewoonlijk  klaar  uit  de 
apotheek,  doch  als  het  geval  zich  voordoet,  dat  de  ver- 
pleegster er  een  klaar  moet  maken,  vraagt  zij  eerst  aan 
den  dokter  hoe  hij  het  gedaan  wil  hebben. 

Voorts  zijn  er  de  prikkelende  lavementen  bestaande  uit : 
azijn  in  water,  terpentijn  in  water,  zeepsop  met  zout. 

Bij  kinderen  zet  men  het  clysma  met  een  ballonspuit, 
terwijl  de  beentjes  omhoog  gehouden  worden  evenals  bij 
de  temperatuur-opname. 

In  plaats  van  een  lavement  krijgen  kinderen  dikwijls 
een  steekpilletje  van  witte,  spaansche  zeep,  cacaoboter 
of  kaarsvet. 
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WARME  KRUIKEN. 

„Warme  kruiken”  is  misschien  een  grappig  onderwerp 
om  te  behandelen,  maar  zij  worden  soms  zoo  wonderlijk 
toegediend,  dat  het  zeker  niet  ongeschikt  is,  hierover  een 
enkel  woord  te  zeggen. 

Vele  menschen  weten  in  de  eerste  plaats  niet,  dat  een 
warme  kruik,  warm  moet  zijn  en  dat  een  kruik,  die  met 
lauw,  inplaats  van  met  kokend  water  gevuld  is,  geen 
nut  doet. 

Ook  schijnt  het  niet  algemeen  bekend  te  zijn,  dat  een 
steenen  voorwerp  barst,  als  men  er  kokend  water  in  giet, 
zonder  het  vooraf  te  verwarmen.  Daardoor  is  dikwijls 
de  eenige  kruik  in  huis,  die  inderhaast  gevuld  moest 
worden,  verongelukt. 

De  verpleegster  ziet  in  de  tinnen  kruiken  vaak  groote 
deuken  komen,  terwijl  zij  zeker  weet  dat  zij  niet  gestooten 
zijn,  doch  dat  komt,  omdat  zij  bij  het  vullen  niet  altijd 
volgegoten  zijn  met  kokend  water.  Bij  het  ingieten  van 
het  warme  water  is  de  lucht  uit  de  kruik  gedreven; 
wordt  de  kruik  nu  koud,  dan  wordt  de  waterdamp  in 
het  niet  door  water  gevulde  deel  der  kruik  gecondenseerd : 
er  ontstaat  een  luchtledig,  en  de  buitenlucht  kan  deze 
plek  indrukken. 

Men  loopt  licht  gevaar  patiënten  met  warme  kruiken 
te  branden,  hetgeen  een  groote  fout  is  in  de  verpleging. 
Vooral  bij  bewustelooze,  geparalyseerde  of  pas  geopereerde 
patiënten  moet  men  dubbel  daarvoor  op  zijn  hoede  zijn, 
want  zij  kunnen  niet  voor  zichzelf  spreken. 

Ook  als  men  inderhaast  warme  kruiken  aan  een  patiënt 
moet  geven,  zij  men  voorzichtig. 

Als  men  geen  kruikzak  heeft,  kan  men  een  wollen 
kous  of  een  stuk  flanel  gebruiken  om  de  kruik  in  te  wik- 
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kelen,  maar  de  kruik  kan  zeer  goed  gelegd  worden  op  de 
eerste  wollen  deken  naast  den  patiënt.  Dikwijls  is  één 
kruik  niet  genoeg . en  dan  moeten  zij  aan  weerskanten 
en  aan  het  voeteneinde  gerangschikt  worden.  Door  de 
zuster  moet  nauwkeurig  gecontroleerd  worden  hoe  dicht 
de  kruiken  bij  den  patiënt  moeten  liggen.  Wordt  de  patiënt 
warmer  dan  kunnen  de  kruiken  ietwat  verder  van  hem 
afgelegd  worden. 

Het  spreekt  vanzelf,  dat  kruiken  nooit  mogen  lekken 
en  de  sluiting  altijd  goed  moet  worden  nagezien,  voordat 
zij  in  het  bed  worden  gelegd. 

Er  moet  ook  goed  opgelet  worden  of  het  noodig  is,  dat 
kruiken  opnieuw  gevuld  worden.  Vooral  in  den  vroegen 
morgen,  tusschen  4 en  5 uur,  als  de  temperatuur  van 
den  zieke  verandert,  is  het  toevoeren  van  warmte  dik- 
wijls noodzakelijk. 

Inplaats  van  warme  kruiken  kunnen  verschillende  zaken 
gebruikt  worden:  bijv.  thermophoren,  die,  wanneer  zij 
gekookt  zijn,  eenige  uren  warm  blijven. 

Guttapercha  waterzakken  zijn  zeer  aangenaam  in  het 
gebruik,  daar  zij  zich  naar  het  lichaam  voegen. 

Warme  zemelen  of  heet  zand  in  een  sloop  of  zak  kun- 
nen zeer  goed  dienst  doen,  zelfs  een  heete  steen  kan  ge- 
bruikt worden.  Een  warm  bord  tegen  een  pijnlijke  plaats 
is  een  gewoon  volksmiddel.  Bij  het  aanwenden  van  deze 
middelen  zorge  men  vooral,  dat  de  patiënt  zich  niet  kan 
branden. 

Wanneer  een  patiënt  met  hooge  temperatuur  en  een 
droge  huid  een  koude  rilling  heeft,  is  het  een  goed  middel 
om  de  huid  te  ontspannen  en  de  rilling  te  stuiten  de 
warme  kruiken  te  doen  in  kruikzakken  of  wollen  kousen, 
die  vooraf  in  heet  water  zijn  uitgewrongen.  Om  den 
patiënt  en  het  bed  te  beveiligen  voor  vocht,  moeten  de 
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kruiken  dan  op  een  droog  flanel  worden  gelegd  of  op  een 
stuk  wollen  deken. 


MAKEN  VAN  PAPPEN. 

Voor  het  maken  van  een  lijnmeelpap  is  noodig : versch 
lijnmeel,  want  oudbakken  meel  bindt  slecht,  kokend  water, 
twee  kommen,  een  papspatel,  een  stuk  doek  en  een  plank 
of  houten  tafel  om  de  pap  op  te  maken. 

Verder  moet  men  bij  de  hand  hebben  een  stuk  hospitaal- 
doek  en  vette  watten  om  de  pap  te  bedekken,  benevens 
een  verband  om  haar  te  bevestigen.  Zal  de  pap  goed  uit- 
vallen, dan  moet  het  water  flink  koken ; zij  moet  in 
enkele  minuten  klaar  zijn  en  men  moet  bij  het  maken 
van  de  pap  niet  bij  een  open  raam  gaan  staan,  opdat  zij 
niet  koud  worde. 

De  eerste  handeling  voor  het  maken  van  de  pap  is  het 
warm  maken  der  papspatel  en  der  beide  kommen.  In  de 
eerste  kom  laat  men  de  spatel  en  het  kokende  water 
staan.  De  tweede  kom  wordt  omgespoeld  en  dan  giet 
men  daarin  zooveel  kokend  water  als  men  noodig  heeft 
voor  de  pap.  Daarna  giet  men  het  lijnmeel  op  dit  water 
en  roert  het  goed  om,  tot  het  mengsel  een  dikke  brei  ge- 
worden is,  die  gemakkelijk  uitgespreid  kan  worden. 

Van  te  voren  heeft  men  de  vierkante  doek  naast  zich 
neergelegd,  die  zoo  groot  moet  zijn,  dat  de  vereischte 
grootte  van  de  pap  er  gemakkelijk  op  kan  en  de  kanten 
noch  omgevouwen  kunnen  worden. 

Op  dien  doek  wordt  het  mengsel  nu  vlug  met  de  spatel 
in  het  vierkant  uitgestreken,  ter  dikte  van  één  a twee 
centimeters.  De  kanten  van  den  doek,  die  vrijgelaten  zijn, 
worden  netjes  omgevouwen,  zoodat  de  pap  gelijkt  op  een 
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schilderij  in  een  lijst.  Ten  einde  de  pap  mooi  glad  te 
krijgen  dept  men  af  en  toe  de  spatel  in  het  kokende 
water,  dat  in  de  eerste  kom  is  blijven  staan.  Dan  wordt 
zij  dubbel  gevouwen  en  om  haar  goed  warm  te  houden 
in  het  hospitaaldoek  gewikkeld,  met  watten  en  verband 
aan  het  bed  van  den  patiënt  gebracht. 

Men  moet  voorzichtig  zijn  haar  niet  te  heet  toe  te 
dienen  en  daarom  de  temperatuur  liefst  eerst  op  eigen 
huid  controleeren.  Het  stuk  hospitaaldoek  moet  enkele 
centimeters  grooter  zijn  dan  de  pap;  over  het  hospitaaldoek 
legt  men  een  stuk  watten  en  daarna  bevestigt  men  het 
geheel  met  een  verband.  Goed  aangelegd  kan  de  pap  een 
geheelen  nacht  warm  blijven  en  behoeft  zij  over  dag  niet 
vaker  dan  tweemaal  ververscht  te  worden. 

Het  lijnmeel  en  water  moet  zóó  geroerd  zijn,  dat  de 
massa  bij  het  verwijderen  uit  de  kom  daarin  geen  spoor 
achter  laat.  Het  mengsel  mag  ook  niet  te  nat  of  te  droog 
zijn,  want  de  pap  moet  zonder  beschutting  op  de  huid 
gelegd  kunnen  worden.  Is  het  mengsel  te  nat,  dan  kleeft 
het  op  de  huid  en  is  het  te  droog,  dan  valt  de  pap  uit 
elkaar.  De  proef  voor  een  goede  pap  is:  dat  men  haar 
schudden  kan  als  een  blad  papier. 

Een  mosterdpap  maakt  men  door  één  derde  lijnmeel 
en  twee  derden  mosterdpoeder  dooreen  te  mengen.  Bij 
het  toedienen  van  een  terpentijn-  of  mosterdpap  moet  men 
er  op  bedacht  zijn,  dat  zij  de  huid  spoedig  kunnen  irri- 
teeren.  In  den  regel  kunnen  zij  niet  langer  verdragen 
worden  dan  twintig  minuten  of  een  half  uur  en  na  het 
afnemen  moet  de  huid  altijd  ingesmeerd  worden  met  een 
weinig  vaseline  of  zoete  olie. 

Verder  heeft  men  nog  de  houtskoolpap,  die  wonderen 
kan  doen  bij  vuile  beenzweren,  bijv. : 

Voor  de  houtskoolpap  neemt  men  twee  derden  lijnmeel 
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en  één  derde  houtskool.  Men  kan  haar  maken  in  kokend 
boorwater  en  na  het  uitstrijken  doet  men  er  met  de  spatel 
een  weinig  steriele  olie  over  heen.  Deze  pap  legt  men  niet 
direct  op  de  wond,  doch  zij  wordt  vooraf  bedekt  met 
een  stuk  gaas.  Verder  wordt  zij  aangelegd  als  de  gewone 
lijnmeelpap,  doch  op  lichaamstemperatuur. 


SPOEDEISCHENDE  GEVALLEN. 

De  geoefende  verpleegster  zal  er  steeds  op  bedacht  zijn, 
dat  zich  bij  hare  zieken  plotselinge  verschijnselen  kunnen 
voordoen,  die  het  noodzakelijk  kunnen  maken  om  bij 
afwezigheid  van  den  medicus  zelfstandig  op  te  treden. 

Hoe  beter  zij  van  haar  vak  op  de  hoogte  is,  des  te 
meer  zal  zij  doordrongen  zijn  van  het  gevaar,  dat  er 
schuilt  in  het  handelen  bij  spoedeischende  gevallen  en  zal 
zij  trachten  vooruit  met  den  medicus  af  te  spreken,  wat 
hij  in  het  een  of  ander  bizonder  geval  gedaan  wil  hebben. 
Nu  zijn  er  zaken,  die  ieder  medicus  wel  van  een  ver- 
pleegster zal  verwachten,  bijv.:  als  een  patiënt  het  be- 
nauwd heeft,  zou  het  voor  een  zuster  al  heel  dwaas 
zijn  hem  geen  ruimen  toevoer  van  frissche  lucht  te  geven 
omdat  de  dokter  het  niet  vooraf  heeft  gezegd.  Natuurlijk 
moet  zij  in  zoo’n  geval  met  oordeel  des  onderscheids 
handelen  en  hem  niet  op  den  tocht  leggen. 

Gesteld  dat  een  patiënt  een  asthma-aanval  krijgt.  Na- 
tuurlijk is  dan  het  eerste  werk  liefst  een  schriftelijke 
boodschap  naar  den  dokter  te  zenden,  maar  blijft  deze 
door  omstandigheden  wat  lang  uit  en  bedaart  de  benauwd- 
heid door  het  geven  van  frissche  lucht  niet,  dan  doet  zij 
zeker  geen  kwaad  door  haar  patiënt  in  bed,  door  kussens 
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gesteund,  te  laten  opzitten  en  hem  een  warm  handbad 
te  geven. 

Het  geven  van  een  handbad  gebeurt  snel  en  eenvoudig, 
door  iederen  arm  in  een  lampetkan  met  warm  water 
(40°  C.)  te  steken. 

Ook  kan  de  zuster  een  warmen  doek,  uit  kokend  water 
gewrongen,  op  borst  of  keel  leggen,  als  de  patiënt  moeilijk 
adem  haalt. 

Wanneer  de  patiënt  veel  hoest,  helpt  dikwijls  een 
weinig  suikerwater  of  het  inademen  van  damp  van  kokend 
water. 

Kan  een  patiënt  niet  urineeren  en  wordt  hij  daardoor 
benauwd,  dan  mag  de  verpleegster  een  warmen  doek  op 
den  buik  leggen  of  den  patiënt  een  warme  ondersteek 
geven  met  wat  warm  water  er  in,  ten  einde  het  urineeren 
te  bevorderen. 

Komt  een  bloedspuwing  niet  tot  staan  en  heeft  de 
verpleegster  geen  hulp  bij  de  hand,  dan  mag  zij  een  lepel 
keukenzout  geven,  maar  haar  eerste  plicht  in  deze  is  toch : 
zelf  kalm  te  blijven,  haar  patiënt  zooveel  mogelijk  gerust 
te  stellen  en  het  hem  gemakkelijk  te  maken.  Klaagt  hij 
over  pijn,  dan  is  het  geen  fout  op  de  pijnlijke  plek  een 
koud  compres  te  leggen  of  desnoods  een  ijsblaas. 

Is  iemand  een  bezwijming  nabij,  dan  is  het  een  een- 
voudig middel  hem  horizontaal  te  leggen,  ten  einde  het 
bloed  naar  de  hersenen  te  doen  vloeien. 


ZIEKENKAMER. 


De  ligging  van  de  ziekenkamer  moet  bij  voorkeur  zijn 
op  het  Zuiden,  Zuid-Westen  of  Zuid-Oosten. 

Zij  moet  goed  geventileerd  kunnen  worden  en  licht, 
ruim  en  rustig  zijn.  Vooral  bij  besmettelijke  ziekten 
kiest  men  het  liefst  de  ziekenkamer  op  een  der  boven- 
verdiepingen, met  het  oog  op  afzondering  en  rust. 

Evenwel  kan  in  vele  gevallen  aan  deze  eischen  niet 
worden  voldaan.  Soms  is  er  in  de  woning  geen  goede 
ziekenkamer  aanwezig  en  als  het  dan  niet  raadzaam  is 
de  patiënt  te  vervoeren,  moet  de  zuster  zich  weten  te 
behelpen  en  de  kamer,  waar  de  patiënt  verblijven  moet, 
zoo  goed  mogelijk  weten  in  te  richten. 

En  om  zich  te  kunnen  redden  met  gebrekkige  middelen, 
is  het  noodzakelijk  op  de  hoogte  te  zijn  van  de  hoogste 
eischen,  die  aan  de  ziekenverpleging  worden  gesteld. 

Het  is  niet  ongewenscht  twee  bedden  in  de  kamer  te 
hebben,  ten  einde  de  patiënt  gemakkelijker  te  kunnen 
verbedden;  een  lichte  sofa  of  rustbank  zijn  ook  geschikt 
voor  tweede  bed,  terwijl  deze  tevens  goed  te  pas  komen 
in  het  herstellingstijdperk.  Nog  beter  is  het  twee  in  elkaar 
loopende  kamers  ter  beschikking  te  hebben. 

Een  paar  kleine  tafels,  die  gemakkelijk  verzet  kunnen 
worden,  zijn  aangenamer  in  het  gebruik,  dan  één  groote 
tafel,  ook  is  een  kast  om  linnen,  kleeren  en  breekbare 
waar  in  te  bergen,  zeer  noodig.  Verder  is  in  de  kamer 
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zeer  gemakkelijk  een  klein  standaardje  voor  boeken  en 
op  het  beddetafeltje  een  lampje  met  kap,  zoodat  de  patiënt 
in  zijn  bed  ook  wat  licht  kan  hebben. 

Frissche  lucht  is  voor  zieken  van  het  grootste  belang. 

Het  ventileeren  van  een  ziekenkamer  of  ziekenzaal  is 
schijnbaar  een  eenvoudige  zaak,  doch  in  werkelijkheid 
een  voortdurende  bron  van  studie  voor  de  verpleegster. 

De  groote  kunst  is  niet  de  lucht  frisch  te  maken,  doch 
de  lucht  frisch  te  houden  en  de  temperatuur  op  één  hoogte 
te  doen  blijven. 

Een  goede  verpleegster  zal  niet  de  lucht  eerst  laten 
bederven  en  dan  alles  open  zetten,  doch  zij  zal  voor  een 
gelijkmatigen  toevoer  van  frissche  lucht  zorgen,  zonder 
de  kamer  koud  te  maken  en  zij  zal  er  op  letten,  dat  de 
lucht,  die  voor  frisch  moet  doorgaan,  ook  frisch  is. 

Wanneer  men  zich  geruimen  tijd  in  een  vertrek  bevindt, 
bemerkt  men  dikwijls  niet,  dat  de  lucht  langzamerhand 
bedompt  geworden  is.  Daarom  moet  de  verpleegster  nu 
en  dan  eens  buiten  de  kamer  gaan  of  zij  moet  aan  een 
binnenkomende  vragen  of  het  in  de  kamer  benauwd  is. 

Een  eenvoudig  middel  om  de  gesteldheid  van  de  lucht 
in  de  ziekenkamer  te  bepalen,  is  het  neerzetten  van  een 
schoteltje  met  een  weinig  oplossing  van  Permanganus 
Kalicus,  daar  deze  oplossing  van  kleur  verandert  in 
bedorven  lucht. 

Kunstmiddelen  om  de  lucht  te  ververschen,  zooals 
het  ophangen  van  carbol  of  naphtaline,  het  sprenkelen 
van  eau  de  cologne,  het  branden  van  carbol  geven  niets. 
Florence  Nightingale  zegt  geestig  in  hare  Notes  on 
Nursing : „ik  wenschte,  dat  deze  middelen  zoo  stonken, 
dat  niemand  het  er  bij  uit  kon  houden”. 

Men  behoeft  niet  bang  te  zijn  voor  luchten,  want 
de  kamer  is  ’s  morgens  veel  gauwer  warm,  wanneer  het 
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raam  een  poosje  open  staat,  dan  wanneer  men  de  lucht 
van  den  voiïgen  avond  er  in  opgesloten  houdt. 

In  een  slecht  geventileerde  ziekenkamer  ademt  de 
zieke  steeds  zijn  eigen  uitwasemingen  weder  in. 

Het  is  gemakkelijk  te  begrijpen,  dat,  om  de  lucht  frisch 
te  kunnen  houden,  in  het  ziekenvertrek  niets  verricht  of 
bewaard  moet  worden,  dat  de  atmosfeer  verontreinigen  kan. 

De  ondersteek,  bijv.  moet  na  gebruik,  vooral  niet  in 
het  vertrek  geledigd,  maar  altijd  dadelijk,  en  wel  over- 
dekt, verwijderd  worden.  Zij  moet  ook  niet  onder  het 
ledikant  worden  bewaard.  Vuil  water  mag  niet  blijven 
staan,  kleed ingstukken  mogen  niet  gedroogd  of  uitge- 
wasemd worden  en  er  mag  in  geen  geval  gekookt  of 
gebakken  worden  in  het  ziekenvertrek.  Het  is  zeer 
moeilijk  een  geur,  die  eenmaal  in  een  vertrek  gekomen 
is,  weer  weg  te  krijgen. 

De  gemiddelde  temperatuur  van  de  ziekenkamer  is 
60  a 64°  F.  = 16  a 18°  C.  Evenwel  moet,  wat  de 
temperatuur  betreft,  met  verschillende  toestanden  rekening 
gehouden  worden. 

Patiënten,  die  lijden  aan  longontsteking  of  bronchitis 
moeten  warme,  vochtige  lucht  hebben  en  verpleegd 
worden  in  een  temperatuur  van  64°  F.,  want  als  het  te 
koud  in  de  kamer  is,  wordt  de  hoest-prikkel  bij  dergelijke 
patiënten  verhoogd. 

Kinderen  en  oude  lieden  vereischen  een  temperatuur 
van  65°,  soms  70°  F.  = 17  a 21°  C.,  terwijl  patiënten 
lijdende  aan  vlektyphus  een  koele  atmosfeer  noodig  hebben. 
Bekend  is  het  verhaal  van  Kingsley,  die  een  ruit  insloeg, 
om  een  armen  typhus-patiënt  op  een  zolderkamertje 
lucht  te  geven. 

Om  een  goede  kamertemperatuur  bij  rood vonk-patiën ten 
te  onderhouden  is  lang  niet  gemakkelijk,  daar  bij  derge- 
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lijke  patiënten  de  lucht  warm  moet  zijn  en  te  gelijk 
frisch,  zonder  tocht  te  veroorzaken,  daar  roodvonk- 
patiënten  bijzonder  gevoelig  zijn  voor  kouvatten  en  dit 
laatste  bij  hen  niet  zonder  gevaar  is. 

Diphteritis-patiënten  worden  verpleegd  met  een  tent 
boven  het  bed  en  door  middel  van  den  croupketel  wordt 
de  lucht  vochtig  gehouden.  Deze  patiënten  hebben  een 
temperatuur  noodig  van  68  a 70°  F.  = 20  a 21°  C.  en 
als  men  de  temperatuur  zeer  nauwkeurig  bepalen  wil, 
hange  men  een  thermometer  achter  in  het  ledikant  op, 
onder  de  tent. 

De  kameratmosfeer  hangt  tevens  nauw  samen  met  den 
goeden  nachtrust  van  een  zieke. 

De  noodzakelijkheid  van  luchtverversching  behoeft  hier 
niet  nader  omschreven  te  worden,  daar  aan  dit  onderwerp 
een  afzonderlijk  opstel  is  gewijd. 

De  kamer,  waar  de  zieke  lange,  eentonige  dagen  en 
nog  langer,  eentoniger  nachten  doorbrengt,  moet  niet 
alleen  voldoenden  toevoer  hebben  van  frissche  lucht,  maar 
ook  van  licht.  Licht  oefent  op  lichaam  en  geest  een 
grooten  invloed  uit.  Al  het  geschapene,  in  planten-  en 
dierenrijk  keert  zich  naar  het  licht.  Yisschen,  die  steeds 
in  het  donker  leven  kunnen  niet  zien.  Menschen  en  dieren, 
die  overvloedig  zonlicht  krijgen,  zijn  gezonder  en  beter 
ontwikkeld  dan  zij,  die  gebrek  aan  zonlicht  hebben. 
Planten,  die  niet  door  het  licht  beschenen  worden,  die 
bijv.  in  donkere  kelders  of  kassen  staan,  verliezen  hare 
natuurlijke  kleur  en  worden  wit.  Men  behoeft  slechts  te 
denken  aan  uitspruitsels  van  aardappelen,  die  ’s  winters 
in  den  kelder  liggen  of  aan  cichoreilof.  Menschen,  die 
weinig  licht  krijgen,  hetzij  door  hun  beroep,  hetzij 
omdat  zij  wonen  in  vunzige,  donkere  kamers  of  kelders, 
worden  bleek  en  gaan  er  vervallen  uitzien.  Donkere 
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woningen  leggen  den  grondslag  voor  Tuberculose,  Rachitis 
en  Scrofulose. 

Als  men  komt  in  een  streek,  waar  de  bevolking  bestaat 
uit  landbouwers  en  mijnwerkers,  dan  zijn  de  eersten,  die 
veel  in  de  open  lucht  werken,  sterk  en  flink,  terwijl  de 
laatsten  er  veel  minder  krachtig  en  gezond  uit  zien. 

De  invloed  van  het  licht  kan  gemakkelijk  worden  na- 
gegaan, als  men  bedenkt  hoe  bruin  handen  en  gelaat 
’s  zomers  buiten  worden.  Men  behoeft  slechts  de  armen 
te  vergelijken  van  een  boerenmeisje,  dat  opgestroopte 
mouwen  draagt  en  een  meisje  uit  de  stad,  dat  de  armen 
altijd  door  mouwen  bedekt  heeft. 

Ik  heb  gelezen  van  een  kazerne  in  Petersburg.  De  eene 
kant  was  donker,  de  andere  kant  goed  van  licht  voorzien 
en  aan  den  donkeren  kant  kwamen  driemaal  zooveel 
zieken  voor,  als  aan  den  anderen  kant. 

Licht  is  voor  de  gezondheid  even  noodig  als  frissche 
lucht  en  zuiver  water.  Zonlicht  stimuleert.  Het  spreek- 
woord: „waar  de  zon  komt,  behoeft  de  dokter  niet  te 
komen”,  is  algemeen  bekend. 

Men  schrome  dus  niet  aan  den  zieke  de  beste  en 
vroolijkste  kamer  in  het  huis  af  te  staan.  Het  is  een 
groot  voordeel,  wanneer  de  ziekenkamer  een  mooi  uitzicht 
heeft,  zelfs  al  ziet  de  zieke  slechts  een  stuk  lucht  of 
een  enkelen  boom. 

Het  spreekt  vanzelf,  dat  licht  met  oordeel  des  onder- 
scheids  toegelaten  zal  worden.  De  dokter  zal  ook  vaak 
zijne  aanwijzingen  geven,  zooals  bij  ooglijders,  bij 
patiënten  met  hersensaandoeningen  of  bij  patiënten,  die 
delireeren.  Dan  moet  het  licht  getemperd  worden,  hoewel 
de  patiënt  toch  het  onderscheid  tusschen  dag  en  nacht 
moet  blijven  gevoelen. 

De  ziekenkamer  mag  nooit  in  het  donker  worden  gelaten 
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en  waar  een  lamp  gebruikt  wordt,  zorge  men,  dat  deze 
niet  walmt  of  reuk  verspreidt  bij  het  uitblazen.  Een 
kaars  moet  liefst  buiten  de  kamer  worden  uitgeblazen 
en  na  het  uitblazen  van  een  spirituslampje  moet  het  dopje 
er  weer  worden  opgedaan,  om  te  voorkomen,  dat  de 
spiritus  verdampt  en  een  onaangenamen  geur  verspreidt. 
Blaast  men  de  spiritusvlam  niet  eerst  uit,  dan  moet  men, 
als  het  dopje  er  eenige  oogenblikken  op  is,  zich  overtuigen 
of  de  spiritusvlam  werkelijk  uit  is,  daar  anders  het  lampje 
zou  kunnen  smelten. 

Behalve  frissche  lucht,  goede  temperatuur  en  licht,  be- 
hoort ook  stilte  tot  de  hoofd  vereisch ten  eener  ziekenkamer. 
Van  de  rust  hangt  vaak  het  herstel  van  den  zieke  af 
en  voor  een  groot  deel  ligt  het  aan  het  beheer  der  ver- 
pleegster of  in  de  ziekenkamer  rust  heerscht. 

Nu  ligt  het  voor  de  hand,  dat  iemand,  die  druk,  zenuw- 
achtig of  vergeetachtig  is,  geen  rustigen  invloed  kan 
uitoefenen.  De  verpleegster,  die  aan  het  ziekbed  met 
kalmte  weet  te  handelen  en  op  zijn  tijd  doortastend  te 
zijn,  die  in  uren  van  gevaar  den  zieke  en  zijne  omgeving 
weet  te  bemoedigen  en  tot  rust  te  brengen,  heeft  deze  eigen- 
schappen niet  zonder  veel  inspanning  en  studie  verkregen. 

Het  is  moeilijk  voor  jonge  menschen,  die  zich  wijden 
aan  ziekenverpleging,  zelfbeheersching  te  leeren,  daarvoor 
moeten  zij  het  werk  inderdaad  liefhebben. 

In  gewone  omstandigheden  loopt  men  vlug,  misschien 
zingend  een  trap  op,  hetgeen  niemand  zal  hinderen,  even- 
min als  wanneer  bij  ongeluk  een  deur  hard  wordt  toege- 
slagen of  met  een  ruk  open  gedaan ; het  hard  neerzetten 
of  laten  vallen  van  een  voorwerp  wordt  misschien  niet 
eens  opgemerkt. 

Deze  dingen  zijn  echter  van  belang,  zoodra  zij  de  rust 
of  de  zwakke  zenuwen  van  een  zieke  kunnen  storen. 
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Geluiden,  die  men  in  gezonde  dagen  niet  opmerkt,  zijn 
in  tijd  van  ziekte  hoogst  onaangenaam.  Alle  kleine  on- 
bedachtzaamheden zijn  dan  hinderlijk,  zooals:  hard  stappen 
of  op  de  teenen  sluipen,  luid  praten  of  zacht  neuriën, 
het  geluid  van  krakende  schoenen  of  pantoffels  of  het 
geritsel  van  een  te  stijve  japon  of  boezelaar. 

Piepen  de  deuren,  dan  kunnen  de  scharnieren  gesmeerd 
worden;  om  het  piepen  van  de  deur  te  voorkomen  kan 
men  bij  het  open  en  toe  doen  der  deur  den  knop  met 
beide  handen  vast  houden,  de  deur  een  weinig  oplichten 
en  het  slot  niet  terug  laten  gaan,  voor  men  de  deur 
gesloten  heeft. 

Staat  het  ledikant  achter  de  deur,  dan  zij  men  voor- 
zichtig, dat  de  deur  bij  het  opengaan  niet  tegen  het 
ledikant  stoot.  De  schok  kan  hoofdpijn  veroorzaken  of 
zelfs  gevaarlijk  zijn  voor  een  wond.  Door  een  schok, 
stoot  of  schrik  kan  pijn  bij  een  patiënt  terug  komen  of 
opgewekt  worden.  Men  zij  hiermede  dus  voorzichtig. 

Om  een  stoot  te  voorkomen,  kan  een  voetkussen  tegen 
den  poot  van  het  ledikant  gezet  worden. 

Het  behoeft  nauwelijks  gezegd  te  worden,  dat  er  in  de 
ziekenkamer  niet  meer  gesproken  moet  worden  dan  noodig 
is.  Onnoodige  gesprekken  over  allerlei  onderwerpen  ver- 
velen en  vermoeien  een  zieke. 

Er  moet  niet  meer  beweging  gemaakt  of  heen  en  weer 
geloopen  worden  dan  noodig  is.  Het  schoonmaken  van 
een  wasch tafel  bijv.  is  een  tamelijk  omslachtig  werk  en 
vereischt  vrij  wat  overleg  om  het  zoo  te  doen,  dat  de 
patiënt  er  geen  hinder  van  heeft. 

Vele  menschen  hebben  hinder  van  het  tikken  van  de 
klok,  zoodat  de  verpleegster  daarop  bedacht  kan  zijn, 
vooral  als  de  stilte  van  den  nacht  intreedt.  Dan  bedenke 
zij,  dat  de  eerste  slaap  van  haar  zieke  kostbaar  is  en  hij 
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niet  licht  weer  inslaapt,  als  zijn  eerste  rust  verstoord  is. 

Als  het  in  de  kamer  te  warm  en  bedompt  is  of  de 
lucht  doortrokken  van  den  geur  van  medicijnen,  eau  de 
cologne,  of  andere  stoffen,  kan  een  zieke  niet  slapen.  En 
den  slaap  niet  kunnen  vatten,  beteekent  voor  een  zieke 
veelal  onrustig  worden,  terwijl  een  patiënt,  die  onrustig 
is,  gemakkelijk  gaat  delireeren. 

Bezoek  is  niet  altijd  bevorderlijk  voor  de  rust  van 
den  zieke.  Het  is  daarom  altijd  het  best  aan  den  dokter 
te  vragen,  hoeveel  en  hoelang  de  patiënt  bezoek  hebben 
mag  en  tevens  goed  op  te  letten,  welken  invloed  het  be- 
zoek op  den  zieke  heeft,  om  den  uitslag  daarvan  aan  den 
dokter  te  kunnen  mededeelen. 

Het  omgaan  met  bezoekers  is  voor  de  zuster  niet 
gemakkelijk,  vooral  niet  in  particuliere  verpleging.  Zij  moet 
iedereen  zooveel  mogelijk  tevreden  stellen,  haar  patiënt 
sparen  en  zichzelf  op  den  achtergrond  weten  te  houden. 

Ofschoon  de  zieke  niet  met  voortdurend  werken  of 
rondloopen  verveeld  moet  worden,  is  het  toch  noodig 
dat  de  grootste  zindelijkheid  in  de  ziekenkamer  in  acht 
genomen  wordt. 

Voor  een  groot  deel  hangt  deze  af  van  orde,  overleg 
en  oplettendheid. 

Onnoodige  dingen  moeten  niet  blijven  staan.  Alles  wat 
de  patiënt  gebruikt  heeft  moet  dadelijk  schoongemaakt 
en  op  zijn  plaats  worden  gezet. 

Als  de  patiënt  ’s  morgens,  doch  vooral  niet  te  vroeg, 
verbed,  gewasschen  en  verder  geholpen  is,  gaat  hij  meestal 
wat  slapen  en  als  de  zuster  dan  kalm  haar  gang  gaat, 
kan  zij  in  dien  tijd  heel  wat  afdoen. 

Het  is  een  voorrecht  als  zij  beknopt  heeft  leeren 
werken  en  er  slag  van  heeft  nu  het  een  en  dan  het  ander 
te  doen,  bijv.  nu  eens  glazen  te  lappen,  dan  den  grond  een 
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goede  beurt  te  geven,  of  naden  en  kieren  na  te  zien  en 
zoodoende  de  geheele  kamer  rein  te  houden. 

Als  de  toestand  van  den  zieke  niet  ernstig  is  en  het 
hem  niet  hindert,  kan  zij  de  hulp  van  een  dienstbode 
aannemen,  maar  in  de  meeste  gevallen  is  het  beter  en 
veel  rustiger,  dat  zij  het  onderhoud  van  de  ziekenkamer 
voor  hare  rekening  neemt. 

In  het  ziekenvertrek  zijn  gladde,  eenvoudige  meubelen, 
die  goed  stofvrij  te  houden  zijn,  bijv.  Weener  meubelen, 
het  meest  te  verkiezen. 

Fluweelen  of  trijpen  stoelen  en  sofa’s  behooren  in  de 
ziekenkamer  niet  t’huis,  evenmin  als  wollen  overgordijnen 
of  vaste  vloerkleeden.  Vooral  bij  besmettelijke  ziekten 
behoort  hierop  gelet  te  worden.  Alle  overtollige  zaken  of 
alles  wat  stof  vergadert,  zal  de  verpleegster  zorgvuldig 
uit  de  ziekenkamer  trachten  te  verwijderen,  echter  zonder 
de  gevoelens  van  den  zieke  of  zijne  omgeving  te  kwetsen. 

Het  hangt  voor  een  groot  deel  af  van  het  bed  en  bedde- 
goed  of  de  patiënt  zich  behagelijk  voelt  of  niet.  Als  de 
patiënt  koortsachtig  is,  kan  dit  een  gevolg  zijn  van  zijn 
toestand,  maar  het  kan  ook  zijn,  dat  hij  te  zwaar  is  toe- 
gedekt, dat  zijn  kussen  bezweet  is  of  dat  zijne  lakens 
onfrisch  zijn. 

Van  de  manier,  waarop  het  bed  opgemaakt  en  onder- 
houden wordt,  hangt  voor  een  groot  deel  het  gevoel  van 
welbehagen  van  den  patiënt  af. 

Het  ledikant  moet  zoo  eenvoudig  mogelijk  zijn,  liefst 
van  ijzer,  daar  dit  het  zindelijkst  is  en  het  gemakkelijkst 
kan  worden  schoongemaakt.  Het  ledikant  moet  vooral 
niet  te  hoog  zijn  en  ook  niet  te  laag,  zoodat  de  dokter 
en  de  zuster  gemakkelijk  kunnen  onderzoeken  en  helpen. 
De  hoogte  moet  zijn  0.60  a 0.80  M.  en  de  lengte  1.90  M. 
Het  moet  ook  niet  te  smal  zijn,  zoodat  de  patiënt  ruimte 
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genoeg  heeft,  om  zich  gemakkelijk  om  te  draaien  en  het 
mag  vooral  niet  kraken. 

De  plaatsing  van  het  ledikant  is  dikwijls  niet  zeer 
gemakkelijk.  Hoofdzaak  is,  dat  de  patiënt  aan  beide  zijden 
bereikt  kan  worden;  het  ledikant  moet  dus  met  het 
hoofdeind  tegen  den  muur  staan  of  de  zijkant  moet  ver 
genoeg  van  den  muur  afstaan,  om  tusschen  beide  in  te 
kunnen  komen. 

Is  er  een  kachel  in  het  vertrek,  dan  plaatse  men  het 
ledikant  liefst  zóó,  dat  het  voeteneind  naar  de  kachel 
gekeerd  is. 

Er  mag  geen  koude  luchtstroom  over  het  bed  gaan,  als 
de  deur  opengaat,  hetgeen  voorkomen  kan  worden  door 
een  groot  kamerschut  tusschen  de  deur  en  het  ledikant 
te  plaatsen. 

Het  best  is  een  ledikant  met  een  stalen,  veerende  onder- 
laag, die  gemakkelijk  stofvrij  te  houden  is. 

Op  een  goed  gevulde  paardenharen  matras  kan  men 
een  zieke  weken  lang  verplegen,  als  hjj  niet  verbed  mag 
worden,  mits  de  huid  zorgvuldig  onderhouden  wordt  en  de 
patiënt  niet  te  mager  of  al  te  ernstig  ziek  is,  want  zoodra 
het  noodig  blijkt  te  zijn,  moet  de  patiënt  op  een  water- 
kussen  of,  nog  beter,  op  een  waterbed  worden  gelegd, 
omdat  dan  op  het  lichaam  nergens  drukking  wordt  uit- 
geoefend. Maar  al  ligt  de  patiënt  op  een  waterbed,  dan 

moeten  toch  al  de  voorzorgsmaatregelen  genomen  worden 

/ 

tegen  doorliggen. 

Windringen,  zooals  vroeger  reeds  is  gezegd,  voldoen  bij 
ernstige  zieken  minder  goed,  daar  zij  spoedig  verschuiven 
en  dus  voor  den  patiënt  niet  gemakkelijk  zijn. 

Yeeren  bedden  worden  gelukkig  weinig  meer  gebruikt. 
Zij  zijn  dan  ook  een  ware  ramp  voor  den  zieke  en  de 
verpleegster.  De  tijk,  waarin  de  veeren  zich  bevinden  en 
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die  gewast  is  om  de  veeren  niet  te  laten  doorstuiven, 
ventileert  niet,  zoodat  de  patiënt  steeds  in  zijn  zweet 
blijft  liggen.  Daarenboven  zakt  iemand  die  op  een  veeren 
bed  ligt,  altijd  in  een  kuil. 

Een  kapokbed  is  beter,  maar  toch  niet  aan  te  bevelen,  tenzij 
het  een  goede  kapokmatras  is  op  een  voerende  onderlaag. 

Een  bed  of  matras  van  zeegras  is  goedkoop  en  voldoet 
in  ’t  gebruik  goed,  als  men  slechts  oppast  dat  er  geen 
harde  stukken  in  komen. 

Er  bestaan  twee  soorten  van  zeegras,  gemaaid  en  gevischt 
zeegras;  het  laatste  is  te  stoffig  voor  ’t  gebruik. 

In  de  wijkverpleging,  waar  men  zich  op  allerlei  manieren 
moet  weten  te  behelpen,  kan  men  een  zeer  bruikbaar  bed 
maken,  door  eenige  schoone  zakken  aan  elkaar  te  naaien 
en  die  met  zeegras  of  haverdoppen  te  vullen. 

Tegen  het  gebruik  van  een  veeren  kussen  bestaat  geen 
bezwaar,  want  het  is  voor  zieken  van  groot  belang,  dat 
het  hoofd  gemakkelijk  ligt,  doch  er  moet  goed  opgepast 
worden,  dat  het  kussen  frisch  blijft,  zoo  mogelijk  gebruike 
men  twee  kussens  tegen  elkaar. 

Bij  patiënten  met  hooge  temperatuur,  die  veel  zweeten, 
voldoet  een  zeiltje  over  het  kussen  zeer  goed.  Doch  dan 
moet  het  een  stukje  tafelzeil  zijn,  daar  een  guttapercha 
zeiltje  altijd  wat  riekt. 

Zeegras  of  varen  kussens  voldoen  ook  zeer  goed,  wan- 
neer zij  licht  gestopt  zijn. 

Verder  geve  men  aan  den  patiënt  één  of  twee  wollen 
dekens.  Katoenen  dekens  zijn  niet  poreus  en  daarom 
ongeschikt ; trouwens  evenals  de  veeren  bedden  raken 
zij  langzamerhand  buiten  gebruik. 

De  vloer  onder  het  ledikant  moet  goed  schoon  gehouden 
worden  en  onder  het  ledikant  mogen  geen  voorwerpen 
bewaard  worden.  De  lucht  moet  goed  onder  en  door  het 
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bed  kunnen  komen,  hetgeen  den  patiënt  ten  goede  komt. 

Bedgordijnen  zijn  ook  af  te  keuren,  omdat  zij  toevoer 
van  frissche  lucht  beletten.  En  bedsteden  zijn  gansch 
ongeschikt  om  zieken  te  verplegen. 

Als  wijkverpleegster  werd  ik  eens  geroepen  bij  een 
man  met  longontsteking.  Bij  mijn  eerste  bezoek  werd  ik 
in  een  kamer  gelaten,  die  keurig  aan  kant  was  en  op 
mijn  vraag  waar  de  zieke  lag,  werden  een  paar  glimmend 
geboende  deuren  geopend,  die  ik  voor  deuren  van  een 
linnenkast  had  aangezien,  doch  van  de  bedstede  bleken 
te  zijn,  waarin  de  zieke  lag. 

Het  spreekt  van  zelf  als  men  in  verpleging  komt  bij 
oude  lieden  bijv.,  die  levenslang  aan  bedgordijnen  gewend 
geweest  zijn,  men  geen  poging  doet  deze  te  verwijderen, 
tenzij  er  ernstige  redenen  voor  bestaan.  In  de  zieken- 
verpleging kunnen  evenmin  als  overal  elders  theorieën  tot 
in  de  uiterste  gevolgen  worden  doorgevoerd.  Overal  moet 
men  geven  en  nemen. 

Klamme  lakens,  versch  uit  de  wasch,  mogen  nooit  aan 
een  patiënt  gegeven  worden.  Zij  moeten  van  te  voren 
uitgewasemd  worden,  zoodat  zij  droog  en  warm  op  het 
bed  worden  gelegd.  Hetzelfde  geldt  voor  het  lijfgoed. 

Het  is  aan  te  bevelen  twee  stel  kleeren  tegenover 
elkaar  te  hebben,  één  voor  den  dag  en  één  voor  den  nacht. 

Een  zorgvuldige  verpleegster  maakt  het  bed  voor  haar 
patiënt  nauwkeurig  op.  Zij  keert  de  matras  iederen  dag 
om,  zij  legt  de  lakens  glad  en  zóó,  dat  zij  niet  spoedig 
losraken,  zij  schudt  de  kussens  goed  en  schikt  ze,  zooals 
de  patiënt  ze  het  liefst  heeft.  Een  ieder  weet,  dat  een 
slordig  opgemaakt  bed  ongemakkelijk  ligt. 

Als  men  een  kamer  voor  een  zieke  zoo  goed  mogelijk 
moet  inrichten,  valt  er  aan  het  behangsel  in  den  regel 
niet  veel  te  veranderen,  maar  als  men  zou  mogen  kiezen, 
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zou  men  effen  behangsel  nemen  of  behangsel  met  een  rustig 
patroon.  Ook  zou  men  liefst  licht  behangsel  kiezen,  daar 
lichte  kleuren  opwekkend  en  aangenaam  aandoen. 

Hetzelfde  geldt  van  kamerschutten,  deze  zijn  in  den 
regel  zeer  druk  van  patroon,  zoodat  het  aan  te  bevelen 
is  een  kamerschut  zelf  te  bekleeden  met  aardig,  licht, 
gebloemd  cretonne  of  andere  eenvoudige  waschbare  stof. 

Onrustige,  groote  patronen  of  voorstellingen  kunnen 
aanleiding  geven  tot  onrustige,  verwarde  gedachten  en 
voorstellingen  bij  den  patiënt. 

De  keuze  van  platen  en  bloemen  is  evenmin  een 
onverschillige  zaak. 

Het  is  voor  een  zieke  een  groot  genot  het  oog  te  hebben 
op  de  een  of  andere  rustige,  vriendelijke  voorstelling,  die 
hem  aangenaam  aandoet  en  zijne  gedachten  afleidt. 

Bloemen  of  wat  groen  is  een  ware  verkwikking  in  de 
ziekenkamer.  Sterk  riekende  bloemen,  zooals  mimosa 
of  hyacinthen,  moet  men  niet  neerzetten,  omdat  zij 
de  lucht  zwaar  maken  en  den  zieke  vaak  hinderlijk 
zijn.  Yele  zieken  kunnen  ook  geen  schelle  kleuren  ver- 
dragen. Bijv.  hard  geel  doet  in  ’t  algemeen  pijnlijk  aan. 

’s  Nachts  moeten  bloemen  uit  de  ziekenkamer  verwijderd 
worden  en  het  water,  waarin  de  bloemen  staan,  houde 
men  vooral  frisch. 

Gedurende  het  lange  tijdperk  van  herstel,  kan  door  de 
zuster  in  waarheid  bedacht  worden:  „Alles  wat  lieflijk 
is  en  wel  luidt”.  In  dien  tijd  komt  het  niet  alleen  aan 
op  het  geduld  en  het  goede  humeur  der  zuster,  maar 
ook  op  hare  algemeene  ontwikkeling. 

In  de  eerste  plaats  is  het  aangenaam  voor  den  patiënt  als 
de  kamer  netjes,  frisch  en  zoo  gezellig  mogelijk  gehouden 
wordt,  als  het  voedsel  netjes  en  smakelijk  wordt  voorge- 
diend en  daarin  zooveel  mogelijk  afwisseling  wordt  gebracht 
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Een  matige  afwisseling  van  platen  aan  den  wand  is 
ook  een  voortdurende  bron  van  genoegen. 

Door  zelf  opgewekt  te  blijven,  kan  de  zuster  veel  doen, 
ook  door  eens  wat  te  vertellen,  als  het  maar  niet  is  over 
vroegere  patiënten,  tenzij  een  bemoedigend  voorbeeld  aan- 
gehaald kan  worden,  zonder  namen  te  noemen. 

Wie  goed  de  dagbladen  leest,  vindt  altijd  wel  iets  om  over 
te  praten.  Ook  is  de  courant  zeer  geschikt  om  voor  te 
lezen,  vooral  gedeelten,  waar  de  patiënt  belang  in  stelt. 

Goed  voorlezen  is  een  kunst  waarin  men  zich  moet 
oefenen  en  m.  i.  is  het  beter  zich  van  voorlezen  te  ont- 
houden, dan  het  slecht  te  doen. 

In  ieder  geval  moet  voorlezen  langzaam  en  duidelijk 
geschieden,  niet  bij  te  groote  gedeelten  tegelijk  en  er  moet 
goed  op  gelet  worden  dat  het  den  patiënt  niet  vermoeit. 

In  den  regel  vinden  herstellende  zieken  het  prettig  als 
de  zuster  nu  en  dan  een  spelletje  met  hen  doen  kan. 

Het  is  een  gevaar  voor  de  zuster  zich  te  gaan  ver- 
velen als  er  bij  een  herstellende  zieke  weinig  te  doen 
is;  maar  dan  bedenke  zij,  hoeveel  meer  afleiding  zij  zelf 
heeft  in  deze  schijnbare  eentonigheid,  dan  de  patiënt, 
die  aan  stoel  of  kamer  gebonden  is. 

Er  is  zooveel  te  doen  en  te  bedenken  bij  herstellende 
zieken,  dat  aan  de  theoretische  opleiding  in  het  ziekenhuis 
wel  een  afzonderlijke  cursus  mocht  worden  toegevoegd, 
om  zusters  en  broeders  te  leeren,  hoe  zij  op  de  beste 
wijze  hunne  zieken  door  het  her stellings- tijdperk  heen 
kunnen  brengen. 

Hoewel  het  desinfecteeren  van  de  ziekenkamer  gewoonlijk 
gebeurt  door  vaklieden,  is  het  toch  noodig  dat  de  verpleeg- 
ster weet,  hoe  het  gebeuren  moet. 


DESINFECTEEREN. 


In  ieder  geval  moet  de  zuster  voor  het  ontsmetten  van 
den  patiënt  zorgen.  De  patiënt  wordt  eerst  in  de  zieken- 
kamer zorgvuldig  gebaad  of  geheel  gewasschen,  vooral 
aan  het  wasschen  van  het  hoofdhaar  en  het  borstelen 
van  de  nagels  wordt  groote  zorg  besteed.  Na  het  reinigen 
verlaat  de  patiënt,  in  een  schoone  wollen  deken  gewikkeld, 
de  ziekenkamer.  In  de  naastbij  zijnde  kamer  moet  hij 
zijn  schoone  kleeren  vinden  en  tevens  iemand  om  hem 
te  ontvangen,  daar  de  zuster  die  hem  gebaad  heeft  de 
kamer  nog  niet  mag  verlaten. 

Zoodra  de  patiënt  zich  naar  de  andere  kamer  heeft 
begeven  laat  zij  zoo  mogelijk  de  ziekenkamer  flink  door 
luchten  en  de  zon  er  in  schijnen,  daar  ziektekiemen  niet 
tieren  in  frissche  lucht  en  zon. 

Het  lijfgoed  van  den  patiënt  en  alles  wat  gewasschen 
kan  worden  moet  eerst  24  uur  staan  in  een  oplossing  van 
5 % carbol.  Als  het  uitgewrongen  en  gedroogd  is,  wordt 
het  daarna  verzonden  in  een  gesloten  kist  naar  den  des- 
infectie-oven  of  naar  de  waschinrichting.  Het  hoofd  van 
de  waschinrichting  moet  altijd  gewaarschuwd  worden, 
als  men  hem  besmet  goed  zendt. 

Wordt  het  goed  thuis  gewasschen,  dan  is  de  meest 
veilige  manier  het  goed  te  koken,  nadat  het  24  uur  in 
carbol  gestaan  heeft. 

Creoline  is  niet  aan  te  bevelen  om  goed  te  ontsmetten, 
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daar  het  goed  er  van  verteert.  Men  kan  sublimaat  ge- 
bruiken 1 — 1000,  lysol  1—100  of  carbol  5 — 100. 

Verder  wordt  het  vaatwerk,  dat  de  patiënt  gebruikt 
heeft  met  creoline  of  carbol  afgewasschen. 

Men  doet  het  best  om  kinderspeelgoed  te  verbranden. 

Plaatwerken  in  lijsten  worden  met  2 % carbol  of  1 °/00 
sublimaat  afgeveegd. 

Wanneer  men  kleederen  of  voorwerpen  naar  den  des- 
infectieoven  stuurt,  zij  men  er  op  bedacht,  dat  hoeden, 
bontwerk,  lederen  voorwerpen,  zooals  laarzen,  benevens  ge- 
lijmde en  gepolitoerde  zaken,  door  stoomen  bederven  en 
dat  zij  ook  niet  uitgekookt  kunnen  worden.  Zij  moeten  dus 
flink  worden  natgemaakt  en  afgewasschen  met  5 % carbol. 

Uit  bont  of  hoeden  kan  waardelooze  voering  verwijderd 
en  verbrand  worden. 

Metalen  voorwerpen,  zooals  lampen,  lijsten,  deurknoppen 
moeten  met  2 % carbol  afgenomen  worden,  daar  zij  door 
sublimaat  bederven. 

Vloeren  moeten  eerst  met  heet  zeepwater  worden 
afgeboend  en  daarna  tweemaal  met  5 % carbol  worden 
nagedaan. 

Voor  het  ontsmetten  van  de  kamer  bestaan  verschil- 
lende methoden.  Plafond,  muren,  ramen,  deuren  kunnen 
afgeboend  en  afgenomen  worden  met  creoline  of  carbol. 
Geen  rand  of  reet  mag  vergeten  worden. 

Tenzij  de  kamer  op  nieuw  behangen  wordt,  kan  het 
behangsel  nat  afgenomen  worden  of  anders  met  oud- 
bakken brood  afgewreven  worden. 

Tegenwoordig  wordt  een  besmette  ruimte,  met  al  wat 
daarin  is,  door  vaklieden  meestal  gedesinfecteerd  met  be- 
hulp van  formaline. 


WIJKVERPLEGING. 


Wijkverpleging  neemt  een  belangrijke  plaats  in  onder 
de  vakken  die  als  maatschappelijk  werk  beoefend  worden 
en  is  nauw  verwant  aan : 

Armenzorg.  — Woningkwestie.  — Alcoholvraagstuk. — 
Volksvoeding.  — Kinderverzorging.  — Hygiëne  en  Toyn 
beewerk. 

Wijkverpleging  is  een  oude  zaak.  Reeds  in  de  eerste 
jaren  van  het  Christendom  werden  vrouwen  gevonden,  die 
zich  wijdden  aan  de  verzorging  van  zieken  en  armen  in 
eigen  woning. 

Sedert  lang  kent  men  in  Duitschland  de  Gemeindepflege. 

Van  uit  Kaiserswerth,  waar  Florence  Nightingale 
een  deel  van  haar  kennis  als  verpleegster  opdeed,  heeft 
menige  diacones  haar  werk  onder  de  armen  aanvaard,  en 
toen  in  Engeland  wijkverpleging  ter  hand  zou  genomen 
worden,  noemde  zij  de  wijkverpleegster  „een  wolkje  aan 
den  horizon,  maar  een  wolkje,  dat  verk wikkenden  regen 
zou  brengen  aan  het  dorstige  land”. 

De  wijkverpleegster  kan  inderdaad  een  weldadigen  in- 
vloed uitoefenen. 

In  plaatsen,  waar  wijkverpleging  goed  geregeld  is,  kan 
men  merken,  dat  de  hand  aan  de  armen  gehouden  wordt. 
Men  heeft  mij  verzekerd,  dat  in  Londen  geen  toestanden 
meer  worden  aangetroffen,  zooals  Kingsley  die  in  zijn 
Alton  Locke  beschrijft  en  dat  deze  verandering  voor  een 
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groot  deel  te  danken  is  aan  den  invloed  der  wijkver- 
pleging en  andere  vereenigingen,  die  onder  de  armen  ge- 
werkt hebben. 

Waar  het  woord  der  armbezoekster  geen  geloof  of  ver- 
trouwen vindt,  daar  wordt  de  raad  en  hulp  der  geoefende 
wijkverpleegster  aangenomen. 

Onder  wijkverpleging  verstond  men  vroeger  uitsluitend 
het  verplegen  van  zieke  armen  in  eigen  woning.  Ook 
in  Amsterdam  bestond  reeds  eenige  jaren  wijkverpleging, 
maar  sedert  het  jaar  1899  is  daar  een  nieuw  systeem 
ingevoerd  n.1.  om  hulp  te  verleenen  tegen  betaling,  terwijl 
de  armen  kosteloos  geholpen  worden. 

Deze  vorm  van  wijkverpleging  is  ingevoerd  door  de 
Yereeniging  der  Amsterdamsche  Wijkverpleging,  waarvan 
het  Tehuis  der  zusters  zich  bevindt  op  de  Keizersgracht, 
N°.  615,  bij  de  Vijzelstraat. 

De  zusters  bezoeken  de  zieken  een  of  twee  maal  per 
dag,  drie  maal  bij  uitzondering; ’s  middags  hebben  zij  hun 
middagmaal  en  rusttijd. 

Het  tarief  wisselt  tusschen  ƒ1. — en  ƒ 0.10.  per  bezoek. 

Er  zijn  6 klassen  en  op  weekkaarten  wordt  een  aan- 
zienlijke reductie  gegeven, 

Dit  systeem  heeft  navolging  gevonden  en  wordt  thans 
in  den  regel  aangenomen,  waar  men  in  ons  land  wijk- 
verpleging begint. 

Het  blijkt  dan  ook  in  een  behoefte  te  voorzien,  vooral 
voor  lieden,  die  een  te  klein  inkomen  hebben  om  een 
particuliere  verpleegster  te  bekostigen  en  toch  niet  in  de 
termen  vallen  om  kosteloos  geholpen  te  worden. 

De  gegoeden  hebben  niet  altijd  den  geheelen  dag  werk 
voor  een  verpleegster,  die  haar  tijd  en  arbeidsvermogen 
in  dat  geval  beter  besteden  kan,  terwijl  onder  den  werk- 
mansstand velen  zijn,  die  liever  een  kleinigheid  betalen, 
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dan  voor  niets  geholpen  worden,  hetgeen  ook  veel  ge- 
zonder en  economisch  juister  is. 

Dit  neemt  echter  niet  weg,  dat  voor  de  wijkverpleeg- 
ster het  zwaartepunt  ligt  in  de  armen-verpleging.  De  ver- 
pleging van  betalende  en  kostelooze  patiënten  wordt  ook 
wel  gescheiden  gehouden  en  m.  i.  zeer  terecht. 

Het  wordt  hier  te  lande  nog  niet  algemeen  ingezien, 
dat  voor  wijkverpleging  een  bepaalde  opleiding  noodig 
is,  daar  ziekenhuis  en  wijkverpleging  inderdaad  twee  ver- 
schillende takken  van  verpleging  zijn. 

Een  verpleegster,  die  goed  is  in  het  ziekenhuis,  voldoet 
nog  niet  altijd  in  de  wijk,  daar  de  wijkverpleegster  zonder 
onderscheid  aan  hooge  eischen  moet  beantwoorden,  ook 
omdat  zij  onder  weinig  toezicht  werkt  en  vaak  haar  be- 
stuur moet  inlichten. 

Een  overigens  kundige  verpleegster,  die  tevens  bezield 
is  met  liefde  voor  de  armen,  zal  ongetwijfeld  in  hunne 
woningen  veel  goeds  kunnen  uitrichten,  maar  het  is  voor 
haar  menigmaal  een  tasten  in  het  duister,  als  zij  zich  in 
de  wijkverpleging  haar  eigen  weg  moet  banen. 

Het  is  waar,  dat  men  door  ondervinding  wijs  kan 
worden,  doch  door  het  zich  spiegelen  aan  anderen  en 
door  het  omgaan  met  anderen,  die  op  het  gebied  van 
Wijkverpleging  ondervinding  hebben,  voorkomt  men  heel 
wat  dwalen  en  struikelen. 

Waar  dit  werk  zonder  voorbereiding  of  zonder  voor- 
lichting ter  hand  genomen  wordt,  zal  de  eene  zuster  de 
eischen  wat  hooger,  de  ander  wat  lager  stellen,  maar  wie 
zal  zeggen  of  de  hoogste  dier  willekeurig  gestelde  eischen 
hoog  genoeg  zijn? 

De  eerste  intrede  in  de  wijk  is  overweldigend,  zelfs  al 
heeft  men  een  volledige  opleiding  in  het  ziekenhuis  ge- 
noten, omdat  de  omstandigheden,  waaronder  men  daar 
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heeft  gewerkt,  geheel  verschillen  van  die  in  de  wijk. 

Misschien  is  daardoor  de  tegenstelling  des  te  schriller. 

Komt  een  patiënt  het  ziekenhuis  binnen,  dan  heeft  de 
verpleegster  alles  bij  de  hand.  De  hoofd  verpleegster  is  er 
om  haar  terecht  te  wijzen,  de  dokter  verleent  de  eerste 
hulp.  Het  bed  is  opgemaakt,  schoon  linnen  is  er  in  over- 
vloed, alle  verplegings behoeften  zijn  voorhanden. 

In  de  wijkverpleging  niets  van  dit  alles. 

De  dokter  heeft  voor  den  patiënt  hulp  aangevraagd 
en  eenige  aanwijzing  gegeven  omtrent  hetgeen  er  gedaan 
moet  worden.  De  verpleegster  gaat  er  heen  en  vindt  den 
patiënt  in  bed,  waarin  hij  soms  eenige  dagen  gelegen 
heeft,  zooals  hij  uit  het  werk  kwam. 

Zij  vindt  de  huishouding  overhoop  en  de  hoofden  berooid. 

Verschooning  is  er  niet,  dikwijls  is  er  geen  kom  voor 
water  om  den  patiënt  te  wasschen,  het  noodige  beddegoed 
ontbreekt. 

Wat  onder  zulke  omstandigheden  te  doen? 

En  dan  mag  nog  niet  eens  uit  het  oog  verloren  worden, 
dat  men  hier  de  vreemde  vrouw  in  het  huis  van  een 
ander  is. 

Gedraagt  de  patiënt  zich  niet  goed  in  het  ziekenhuis 
of  bevalt  het  hem  niet,  hij  kan  gaan,  maar  hier  is  het  geval 
anders  en  kan  der  verpleegster  de  deur  gewezen  worden. 

In  het  ziekenhuis  komen  vrienden  en  betrekkingen  de 

zieken  op  bepaalde  tijden  bezoeken  en  hebben  zij  zich  te 

gedragen  naar  bepaalde  regelen,  maar  in  de  wijk  moet 

de  verpleegster  zich  schikken  en  toch  het  beste  plan  ten 

uitvoer  weten  te  brengen,  om  de  omstandigheden  voor  den 

* 

zieke  en  zijne  omgeving  zoo  gunstig  mogelijk  te  maken. 

Teneinde  op  deze  zaken  kijk  te  krijgen,  is  het  reeds  de 
moeite  waard  in  den  beginne  eenigen  tijd  met  meer  gevor- 
derden op  dat  gebied  samen  te  werken  en  bovendien  raad, 
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hulp  en  troost  te  krijgen  als  men  moe  en  terneergeslagen 
thuis  komt. 

Gedurende  den  leertijd  blijkt  ook  of  het  gestel  bestand 
is  tegen  het  vele  loopen,  het  trappen  klimmen  en  het 
bloot  staan  aan  alle  weer  en  wind.  Verder  of  de  persoon- 
lijke geschiktheid  en  het  karakter,  waarop  het  bij  de  Wijk- 
verpleegster niet  minder  aankomt  dan  op  kennis,  voldoende 
blijken  te  zijn. 

Ik  heb  het  geluk  gehad  enkele  vrouwen  van  nabij  te 
zien,  die  door  hare  persoonlijkheid  en  hooge  opvatting  van 
heb  werk  groote  bewondering  afdwongen,  een  voorrecht, 
dat  ik  mijn  leven  lang  zal  blijven  waardeeren. 

Opnieuw  als  leerling  te  beginnen,  is  echter  voor  de  gediplo- 
meerde verpleegster  niet  aantrekkelijk,  vooral  wanneer 
niet  wordt  ingezien,  hoe  zeer  wijkverpleging  van  het  werk 
in  het  ziekenhuis  verschilt. 

De  drie  hoofd- vereisch ten  voor  een  goede  wijkverpleeg- 
ster zijn:  gehoorzaamheid  en  bekwaamheid  in  het  opvolgen 
der  voorschriften  van  den  dokter,  liefde  voor  het  werk  en 
gezond  verstand. 

Het  leeren  omgaan  met  den  dokter  in  de  wijk  is  in 
den  beginne  zeer  moeilijk,  omdat  men  hem  vaak  weinig 
of  niet  ziet  en  men  als  het  ware  staat  tegenover  een 
onzichtbare  macht. 

Liefde  voor  het  werk,  ter  wille  van  het  werk  zelf,  en 
de  verre  strekking,  die  het  heeft,  moet  gaan  boven  liefde 
voor  verpleging  alleen.  De  wijkverpleegster  kan  de  sym- 
pathie niet  missen,  die  haar  met  hare  zieken  in  nauwe 
aanraking  brengt  en  haar  hunne  moeilijkheden  leert  be- 
grijpen. Er  is  te  veel  wat  haar  ontmoedigt,  tenzij  zij  het 
werk  lief  heeft 

Het  is  moeilijk  anderen  betere  manieren  te  leeren,  strijd 
te  voeren  tegen  morsigheid  en  slordigheid,  de  noodige  ge- 
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reedschappen  te  missen.  Dat  zijn  beproevingen  voor  haar 
die  het  ernstig  meent,  en  het  vereischt  inderdaad  een 
onuitputtelijk  idealisme  om  steeds  moed  te  houden. 

Wel  zijn  er  lichtstralen  genoeg,  doch  de  zon  moet  van 
haar  uit  gaan. 

Een  vriendelijk  gezicht,  een  opgewekt  woord  verandert 
soms  voor  een  geheelen  dag  de  stemming  van  een  zieke, 
het  doet  hem  zich  zelven  vergeten,  het  beurt  hem  op. 

Veel  takt  en  groote  beleefdheid  is  altijd  noodig,  want  de 
verpleegster  in  de  wijk  moet  niet  uit  het  oog  verliezen, 
dat  het  aanbrengen  van  veranderingen  dikwijls  ontstemt. 

Beleefdheid  zal  vooroordeel  overwinnen,  de  meest  onbe- 
schaafde zieke  en  zijne  betrekkingen  zullen  onwillekeurig 
zacht  gestemd  worden  door  vriendelijkheid  en  voorkomend- 
heid. Voor  het  werk  onder  de  armen  zijn  de  meest  be- 
schaafde en  beste  krachten  noodig;  maar  beschaving,  die 
niet  aangeboren,  doch  slechts  aangeleerd  is,  loopt  gemak- 
kelijk gevaar  in  dit  werk  afgelegd  te  worden  of  zelfs  ver- 
loren te  gaan. 

Gezond  verstand  wordt  helaas  vaak  al  te  weinig  ont- 
wikkeld en  juist  door  verstandelijke  ontwikkeling  krijgt 
de  wijkverpleegster  een  ruimer  blik  op  haar  werk.  Hoe 
minder  machinaal  zij  verpleegt,  hoe  meer  kennis  van  men- 
schen  en  zeden  zij  heeft,  des  te  beter  zal  zij  het  werk 
vooruit  brengen. 

Om  zich  te  kunnen  behelpen  en  niet  tot  knoeien  te 
vervallen,  moet  de  wijkverpleegster  haar  vak  grondig 
verstaan.  Zij  moet  daarenboven  in  staat  zijn  oorzaak  en 
gevolg  met  elkander  in  verband  te  kunnen  brengen  en 
zij  meet  vaak  de  onvermijdelijke  uitwerking  kunnen  inzien 
van  verschillende  handelwijzen. 

Het  is  niet  mogelijk  regels  te  geven  voor  iedere  moei- 
lijkhe  d,  die  zich  voor  kan  doen  en  daarom  is  het  noodig, 
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dat  de  verpleegster  de  dingen  uit  verschillende  oogpunten 
kan  beschouwen. 

Ik  heb  eens  een  zuster  hooren  zeggen,  die  eenigen  tijd 
in  een  Tehuis  voor  Wijkverpleging  had  doorgebracht: 

„Ik  begrijp  niet  wat  ik  daar  leeren  moest,  want  ik 
kon  bedden  opmaken,  ik  kon  ooren  uitspuiten,  ik  kon 
een  verband  leggen”. 

Zeker,  daarom  komt  men  ook  als  volleerd  verpleegster 
uit  het  ziekenhuis  in  de  opleidingsschool  voor  wijkver- 
pleging. 

De  kneep  zit  hem  daar  in  gansch  andere  dingen,  dan  in 
het  leeren  der  practische  handgrepen,  want  de  leerling 
Wijkverpleegster  komt  daar  in  aanraking  met,  voor  haar, 
allerlei  onbekende  maatschappelijke  toestanden,  zoodat 
raad  en  voorlichting  op  dat  gebied  gedurende  haar  leertijd 
van  groot  belang  zijn. 

Het  vereischt  wel  degelijk  oefening  een  blik  te  krijgen 
op  verschillende  toestanden,  zoowel  als  het  aanpassen  der 
vele,  in  het  ziekenhuis  aangeleerde,  eigenschappen  in  de 
wijk.  Daar  de  dagverdeeling  geheel  anders  is,  leert  men 
zich  in  het  Tehuis  gewennen  aan  orde  en  regel,  wat  be- 
treft maaltijden,  uitgaan  en  thuiskomen,  daarenboven  leert 
men,  evenals  op  de  ziekenzaal,  in  zijn  wijk  uitkomen  met 
den  tijd,  en  dit  is  vooral  later,  als  men  alleen  werkt,  een 
groot  voordeel.  De  verzoeking  voor  de  wijkverpleegster  of 
de  particuliere  verpleegster  om  niet  geregeld  te  leven  en 
daardoor  niet  voor  eigen  gezondheid  te  zorgen,  is  toch 
bizonder  groot.  In  zulk  een  geval  laat  zij,  om  zoo  te 
zeggen,  de  kaars  aan  twee  einden  branden. 

Bij  verschillende  gevallen  kan  de  wijkverpleegster  van 
nut  zijn,  bijv.: 

Bij  acute  gevallen,  waar  de  zieke  niet  kan  vervoerd 
worden  of  opname  in  het  ziekenhuis  niet  gewenscht  wordt. 
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Bij  verschillende  chirurgische  gevallen,  zooals  brand- 
wonden, zwerende  vingers,  beenzweren  enz. 

Bij  gevallen,  waar,  door  de  verwijdering  van  vader  of 
moeder,  het  gezin  opgebroken  zou  worden  en  daardoor 
wellicht  ten  onder  zou  gaan. 

Bij  de  chronische  zieken,  die  niet  in  het  ziekenhuis 
worden  opgenomen  of  er  niet  kunnen  blijven. 

Chronische  zieken  zijn  niet  de  minst  belangrijke  in 
de  wijkverpleging  en  moeten  niet  minder  zorgvuldig 
verpleegd  worden  dan  acute.  Zij  vorderen  meer  geduld 
en  meer  toewijding  op  den  duur.  Voor  het  verbinden 
hunner  wonden  wordt  niet  minder  handigheid  en  zacht- 
heid vereischt,  dan  voor  het  moeilijkst  operatiegeval 
en  hoe  vindingrijker  en  handiger  de  verpleegster  in  deze 
is,  des  te  meer  troost  en  verlichting  zal  zij  kunnen 
aan  brengen. 

Het  laatste  lijden  der  armen  kan  veel  verzacht  worden 
door  goede  ligging,  licht,  lucht  en  liefderijke  hulp. 

De  zedelijke  invloed  der  wijkverpleegster  gaat  verder 
dan  die  in  het  ziekenhuis;  deze  is  bijna  onbegrensd,  daar 
hij  zich  niet  alleen  uitstrekt  tot  den  zieke,  doch  ook  tot 
zijn  woning,  vrienden  en  betrekkingen. 

De  wijkverpleegster  kan  en  behoort  te  zijn  de  pionier 
van  hygiëne,  moraliteit  en  beschaving. 

Zij  wordt  in  tijd  van  ziekte  de  vriendin  van  het  gezin, 
waarvan  zij  de  omstandigheden  leert  kennen  en  waarvan 
zij  de  leden  ziet  precies  zooals  zij  zijn. 

Door  dagelijks  en  dikwijls  meermalen  per  dag  in  de 
gezinnen  te  komen,  kan  haar  geen  rad  voor  de  oogen  ge- 
draaid wmrden. 

Dikwijls  laat  zij  een  invloed  ten  goede  achter,  nadat 
haar  taak  in  het  gezin  afgedaan  is.  Wanneer  de  zuster 
voor  een  tweede  keer  in  een  gezin  geroepen  wordt,  merkt 
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zij  vaak,  dat  de  menschen  weten,  hoe  zij  haar  moeten 
ontvangen. 

Sentimentaliteit  komt  bij  wijkverpleging  niet  te  pas; 
want  wie  het  werk  sentimenteel  opvat,  stelt  zich  zeil 
teleur  en  doet  het  werk  schade. 

Wijkverpleging  en  armenzorg  ontmoeten  elkander  ge- 
stadig, maar  hoezeer  beide  zaken  ook  in  elkander  grijpen, 
toch  moeten  zij  zorgvuldig  gescheiden  blijven. 

Om  wijkverpleging  te  doen  slagen,  door  de  ziekenver- 
pleging op  een  hoog  en  zuiver  standpunt  te  houden,  moet 
het  werk  verricht  worden  zonder  geven  van  onderstand, 
maar  dit  is  een  moeilijke  les  voor  de  verpleegster,  want 
de  verleiding  tot  het  geven  van  onderstand  is  groot  en 
menigeen  bezwijkt  er  voor. 

Hier  komt  echter  kennis  van  armenzorg  aan  de  wijk 
verpleegster  ten  goede. 

Wanneer  vrienden  geld  zenden  of  liefdadige  personen 
aanbieden  het  noodige  te  verschaffen  voor  behoeftige  zie- 
ken, zou  het  wreed  zijn  van  die  hulp  geen  gebruik  te 
mogen  maken,  maar  dan  is  het  de  taak  der  verpleegster 
er  duidelijk  op  te  wijzen,  dat  de  verstrekte  hulp  niet  van 
haar  komt,  noch  van  de  vereeniging  waarvoor  zij  werkt, 
doch  langs  particulieren  weg. 

Zeer  zeker  moet  er  menigmaal  in  de  eerste  behoeften 
van  de  zieken  voorzien  worden,  maar  zoo  mogelijk  moeten 
de  betrekkingen  het  noodige  verschaffen,  zij  het  ook  met 
eenige  moeite. 

De  ware  wijze  van  armen  te  helpen,  is  hen  leeren  zich 
zelf  te  redden.  Zij  zijn  niet  van  gevoel  van  eigenwaarde 
en  onafhankelijkheid  ontbloot,  maar  het  komt  niet  altijd 
op  de  rechte  wijze  voor  den  dag. 

De  armen  moeten  niet  leeren  steunen  op  de  hulp  van 
anderen,  zoodra  ziekte  en  kommer  de  woning  binnentreden. 
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Als  zij  leeren  gelooven,  dat  onderstand  en  verpleging 
hand  in  hand  gaan  en  in  tijd  van  ziekte  ai  het  noodige 
verschaft  zal  worden,  wat  zal  dan  dringen  tot  zuinigheid 
en  opwekken  tot  sparen  in  geval  van  nood? 

De  wijkverpleegster  moet  geen  zaad  zaaien,  dat  vrucht 
draagt  in  het  armenhuis,  daarom  is  het  voor  haar  zoo 
goed  eerst  onder  toezicht  te  staan,  voor  zij  zelfstandig  in 
de  Wijk  optreedt,  en  te  leeren  zien  waar  helpen  nood- 
zakelijk is  en  waar  niet.  In  dat  opzicht  heb  ik  zelf  eens 
een  onvergetelijke  les  gehad. 

Het  was  in  Dublin,  waar  ik  mijn  opleiding  voor  wijk- 
verpleegster kreeg  in  St.  Patrick’s  Home.  Nu  en  dan 
kwam  onverwacht  de  Inspectrice  van  Ierland  aan  het 
ontbijt  om  met  een  der  leerlingen  de  ronde  te  doen,  en 
op  een  goeden  morgen  viel  dit  lot  mij  ook  ten  deel. 

Ik  had  er  een  nieuwe  patiënt  bij  gekregen,  een  kraam- 
vrouw, die  na  eenige  dagen  andere  hulp  bleek  noodig  te 
hebben,  dan  die  eener  buurvrouw. 

Het  gezin  bewoonde  een  achterkamer  ergens  op  de  derde 
verdieping.  Wij  klommen  de  uitgesleten,  houten  trappen 
op,  en  na  op  ons  kloppen  „binnen”  gekregen  te  hebben, 
bevonden  wij  ons  in  een  vierkant  vertrek.  Links  van  de 
deur  tegen  den  muur  leunde  een  dun  ijzer  ledikant  op  door- 
gezakbe  pooten  met  een  groote  kist  in  het  midden  er  onder 
tot  steun.  In  dat  ledikant  lag  de  patiënt,  slordig  en  vuil. 

Over  den  grond  rolden  een  paar  kinderen  van  twee  en 
drie  jaar.  De  man  zat  aan  de  tafel  bij  het  raam. 

Op  de  tafel  de  theepot  met  een  paar  vuile  kopjes. 

Bij  den  haard,  waarin  een  stuk  kool  lag  te  smeulen 
stond  een  opgeschoten  meisje  en  tusschen  den  haard  en 
het  ledikant  een  oude  wieg  met  het  nieuwe  kindje 
er  in. 

Een  waggelend  kastje  stond  in  een  hoek  en  daartegen- 
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over  lag  op  den  grond  een  hoop  rommel,  waar  menschen 
onder  geslapen  schenen  te  hebben. 

Toen  moeder  en  kind  geholpen  waren,  de  kamer  wat 
opgeknapt  was  en  wij  weer  op  straat  stonden,  ontsnapte 
mij : ,.wat  een  ellende”.  „Ja,  zeide  de  inspectrice,  maar 
dit  geval  moet  gij  u toch  niet  te  veel  aantrekken,  want 
heb  ge  opgemerkt  hoe  gezond  en  blozend  die  kinderen 
daar  op  den  grond  waren?  De  kleeren  waren  verwaar- 
loosd, maar  niet  slecht  en  een  vrouw,  die  gebrek  geleden 
heeft  gedurende  haar  zwangerschap,  brengt  niet  zulk  een 
flink,  wel  doorvoed  kind  ter  wereld,  als  gij  daar  net 
geholpen  hebt. 

Hier  is  geen  gebrek,  maar  drank  in  het  spel”. 

En  later,  toen  wij  in  een  ander  gezin  kwamen,  hoorde 
ik  haar  zeggen : „hier  heerscht  armoede,  dat  is  wel  aan 
de  poes  te  zien”. 

Het  geven  van  onderstand  is  een  groot  gevaar  voor  de 
verpleegster,  omdat  daardoor  bij  haar  gemakkelijk  luiheid 
in  de  hand  gewerkt  wordt.  De  patiënt  vindt  de  zuster 
heel  lief  als  ze  hem  een  paar  eieren  in  de  hand  stopt  of 
een  lekker  kannetje  soep  brengt,  maar  of  hij  verder 
wordt  verwaarloosd  kan  hij  niet  beoordeelen.  Zonder 
geven  echter  is  ze  wel  verplicht  hem  goed  te  verzorgen, 
wil  hij  tevreden  zijn. 

Geven  verlaagt  inderdaad  den  standaard  der  verpleging. 

Om  geven  van  onderstand  te  voorkomen,  is  het  noodig, 
dat  de  wijkverpleegster  een  goed  voorziene  linnenkasten 
de  noodige  verplegingsartikelen  ter  harer  beschikking  heeft. 

Zij  leent  hare  benoodigdheden  uit  en  is  verplicht  deze 
terug  te  ontvangen.  De  ondei vinding  leert,  dat  deze 
methode  zeer  goed  werkt,  want,  waar  de  wijkverpleegster 
herhaaldelijk  in  dezelfde  gezinnen  komt,  ondervindt  zij 
meermalen,  dat  de  menschen  zelf  voor  verschooning  heb- 
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ben  leeren  zorgen.  Andere  verplegingsartikelen  blijft  de 
zuster  echter  noodig  hebben. 

Voor  het  verstrekken  van  versterkende  middelen  en 
andere  zaken  die  onmisbaar  zijn,  zooals  brandstof,  vindt 
zij  in  den  regel  vriendelijke  menschen,  als  door  het  een 
of  andere  Armbestuur  reeds  niet  in  het  laatste  voorzien 
wordt. 

Aan  St.  Patriek’s  Home,  de  opleidingsschool  voor  Wijk- 
verpleging te  Dublin  was  een  soepkeuken  verbonden.  Deze 
behoorde  aan  een  aparte  vereeniging  en  bevond  zich  in 
het  Tehuis.  De  zusters,  die  bons  kregen  om  uit  te  deelen, 
konden  gemakkelijk  nagaan  iu  de  gezinnen  of  de  soep 
gebruikt  was,  zoodat  bedrog  moeilijk  kon  plaats  hebben. 

Verder  bestond  daar  ook  een  vereeniging  „The  flannel 
shirt  club”  geheeten.  Dit  was  een  vereeniging,  waar  dames 
zich  verbonden  om  een  bepaald  aantal  flanellen  hemden 
jaarlijks  af  te  leveren  ten  bate  der  armen  en  dat  de 
kleedingstukken  zich  niet  alleen  tot  flanellen  hemden 
bepaalden,  ligt  voor  de  hand. 

Ook  waren  er  vriendelijke  menschen,  die  zich  ver- 
bonden hadden  op  Kerstmis  eenige  versnaperingen,  be- 
staande uit  thee,  chocolade,  erwten  en  vleesch,  aan  de 
zieken  te  verschaffen,  waaraan  een  takje  hulst  tot  versie- 
ring werd  toegevoegd. 

De  directrice  van  het  Tehuis  stond  in  betrekking  tot 
de  gezondheidscommissie,  het  armbestuur  en  het  arbeids- 
bureau. 

Daar  de  zusters  ’s  middags  van  de  ochtendronde  en 
’s  avonds  van  de  avondronde  een  kort,  zakelijk  verslag 
moesten  doen,  was  de  directrice  steeds  op  de  hoogte  van 
de  gezinnen,  die  bezocht  werden.  Door  middel  van  de 
zusters  stelde  zij  zich  dan  in  contact  met  de  verschil- 
lende vereerd  gin  gen  en  zoo  noodig  ging  zij  met  de  zuster 
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mee  om  te  zien  of  deze  wel  den  rechten  kijk  op  het 
geval  had. 

Aan  de  zusters  was  streng  verboden  geld  te  geven. 

In  dringende  omstandigheden  mochten  zij  brood  ver- 
schaffen en  een  half  mud  cokes,  maar  dit  moesten  zij 
zelf  bestellen. 

Later,  toen  ik  in  1894  als  wijkverpleegster  in  Zwolle 
ging  werken,  vond  ik  daar  de  Martha-vereeniging,  die  melk 
en  eieren  verschaft  aan  de  zieken  op  verzoek  van  den 
behandelenden  medicus. 

Ook  was  er  een  „twee  stuks”  vereeniging,  een  naai  ver- 
eeniging  voor  de  armen.  Beide  vereenigingen  sloten  zich 
dadelijk  welwillend  bij  de  .wijkverpleging  aan.  Verschil- 
lende leden  van  het  armbestuur  boden  ook  vaak  de 
behulpzame  hand.  Verder  vormde  zich  een  commissie  van 
dames  om  zoo  noodig  voor  herstellenden  nog  ander  ver- 
sterkend voedsel  te  verschaffen  dan  melk  en  eieren. 

Het  woningvraagstuk  is  voor  de  wijkverpleegster  even- 
eens van  groot  belang,  daar  zij  hare  zieken  vindt  in  kel- 
ders en  op  zolderkamers.  Zij  heeft  een  ruim  veld  om  hare 
aandacht  te  schenken  aan  de  slaapgelegenheden  en  daar- 
door mede  strijd  te  voeren  tegen  de  tuberculose. 

Het  is  een  feit,  dat  zij  een  gunstigen  invloed  uitoefent 
op  drankmisbruik,  want  ik  zou  kunnen  vertellen  van  de 
eene  zuster,  die  den  dronkaard  op  haar  kamer  ontving 
en  hem  niet  losliet,  voor  zij  hem  tot  diep  besef  had  ge- 
bracht van  zijn  onwaardig  gedrag  tegenover  zijn  gezin  en 
hoe  die  man  daarna  trachtte  zich  te  verbeteren.  En  van 
de  andere  zuster,  die  te  hooren  kreeg:  „zuster,  ik  schaam 
me,  dat  u me  gisteren  avond  zoo  zag,  ik  beloof  u,  het 
zal  niet  meer  gebeuren”. 

De  verpleegster,  die  ’s  morgens,  ’s  middags  en ’s  avonds 
hare  gezinnen  bezoekt,  komt  langzamerhand  te  weten  hoe 
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zij  zich  voeden.  Daarom  is  het  zoo  noodig  voor  haar  van 
volksvoeding  en  voedingswaarde  af  te  weten.  De  vrouw  uit 
het  volk  gelooft  de  zuster,  als  zij  haar  vertelt,  dat  erwten 
en  boonen  voedzamer  en  gezonder  zijn  dan  aardappelen. 
Uit  genegenheid  voor  de  zuster  probeert  zij  man  en  kinde- 
ren het  ongewone  voedsel  voor  te  zetten,  dat  dikwijls  beter 
ontvangen  wordt  en  meer  ingang  vindt  dan  zij  had  verwacht. 

En  als  de  zuster  daarbij  heeft  kunnen  gedaan  krijgen, 
dat  de  tafel  gedekt  en  de  maaltijd  ordelijk  en  rustig  ge- 
bruikt wordt,  heeft  zij  ongetwijfeld  den  toon  in  het  gezin 
helpen  verbeteren. 

Als  de  wijkverpleegster  op  de  hoogte  is  van  kinder- 
verzorging, kan  zij  op  dat  gebied  menigen  nuttigen  wenk 
geven. 

Door  kraam  vrouw- verpleging  kan  aan  moeders  veel 
lijden  bespaard  worden,  vaak  veroorzaakt  door  onkunde 
en  verzuim. 

Ook  op  andere  wijze  kan  de  zuster  ten  opzichte  van 
kinderverzorging  nuttig  zijn.  Een  wijkverpleegster  hier 
in  het  land  bijv.  heeft  reeds  eenige  winters  verschillende 
cursussen  gegeven  in  eerste  hulp  bij  ongelukken. 

Van  de  opbrengst  daarvan  laat  zij  ’s  zomers  eenige  her- 
stellende kinderen  naar  buiten  gaan. 

Deze  knappen  dan  niet  alleen  op,  maar  zij  leeren  betere 
manieren  en  brengen  goede  dingen  thuis. 

Eerst  vertrouwden  de  ouders  de  zaak  niet  te  best,  maar 
thans  komen  zij  ’s  winters  al  vragen  voor  den  volgenden 
zomer:  „als  mijn  kind  beter  is,  mag  het  dan  mee?” 

Wat  hygiene  betreft  schenkt  de  wijkverpleegster  hare 
aandacht  aan  het  water  dat  de  menschen  drinken,  de 
lucht  die  zij  inademen,  de  privaten  die  zij  gebruiken,  en 
over  het  geheel  aan  de  woningen  waarin  zij  wonen.  Daar- 
enboven houdt  zij  toezicht  op  de  zindelijkheid;  terwijl 
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het  invloed  uitoefenen  op  orde,  netheid  en  zuinigheid,  de 
hygiene  niet  weinig  in  de  hand  werkt. 

Van  de  aansluiting  met  Toynbee  werk  kan  ik  uit  Rot- 
terdam een  aardig  voorval  vertellen : 

Ik  kwam  daar  als  wijkverpleegster  in  het  gezin  van 
een  spoorconducteur,  wiens  vrouw  sukkelend  was. 

Eens  op  een  dag  zei  de  man:  „ik  wou  maar,  dat  ik 
Engelsch  kende”.  „Waarom?”  was  de  wedervraag. 

„Dan  kon  ik  overplaatsing  aanvragen  naar  Vlissingen. 
Mijn  vrouw  komt  daar  van  daan  en  is  daar  altijd  gezond, 
maar  hier  kan  zij  niet  tegen  de  lucht.  In  Vlissingen  kan 
ik  echter  niet  zonder  Engelsch  terecht”. 

Ik  kwam  daar  op  de  vergaderingen  der  buurtvereni- 
gingen, die  nu  niet  meer  bestaan  en  vertelde  het  voorval 
aan  de  oprichtster. 

Met  haar  gewone  warmte  en  ijver  had  zij  spoedig  nog 
een  paar  mannen  gevonden  en  zoo  kwam  de  eerste  taal- 
les van  die  verenigingen  tot  stand. 

Thans  zal  het  nieuwe  Rotterdamsche  „Ons  Huis”  in 
dergelijke  behoeften  voorzien, 

En  wilt  ge  nu  eens  een  ronde  met  mij  maken? 

Dan  neem  ik  u mee  naar  Dublin,  naar  St.  Patrick’s 
Home,  St.  Stephens  Green. 

Ik  had  daar  op  een  morgen  het  voorrecht  de  senior 
nurse,  de  eerste  verpleegster,  te  mogen  vergezellen. 

Zij  was  iemand  met  een  bizonder  aantrekkelijk  voor- 
komen, zacht,  blond,  fijn  en  beschaafd,  maar  toch  iemand 
wier  geheele  persoonlijkheid  groote  vastberadenheid  uit- 
drukte. 

Later,  hoorde  ik,  dat  zij,  hoewel  zeer  bemiddeld,  reeds 
lange  dienstjaren  achter  den  rug  had  en  nu  als  Wijkver- 
pleegster haar  leven  aan  de  armen  wijdde. 


158 


liet  Home  was  gelegen  op  een  der  beste  gedeelten  van 
Dublin,  vlak  voor  een  mooi  park. 

Zon,  groen  en  bloemen  achterlatend,  begaven  wij  ons 
naar  een  der  armste  wijken. 

Eerst  kwamen  wij  in  een  lange  straat.  De  huizen  waren 
hoog,  zwart  en  vervallen,  sommige  waren  afgekeurd  en 
zagen  er  uit  alsof  zij  uitgebrand  waren.  In  de  meeste 
huizen  werden  kleine  winkeltjes  gehouden,  waarin  groente, 
turf  en  hout  of  grutterswaren  verkocht  werden,  terwijl  zich 
op  de  hoeken  van  de  zijstraten  meestal  een  kroeg  bevond. 

Ons  eerste  bezoek  gold  een  tering  patiënt. 

We  moesten  eenige  trappen  op  en  verschillende  portalen 
over.  Aan  een  der  bovenste  deuren  klopte  de  zuster  aan 
en  wij  traden  een  klein  voorkamertje  binnen.  Daar  lag  de 
moeder.  Zij  had  zich  zoo  lang  mogelijk  op  de  been  gehou- 
den, maar  een  lange,  koude  winter  en  ontbering  hadden 
haar  laatste  krachten  gesloopt. 

Het  witte  gezicht  stak  scherp  af  tegen  het  donkere 
haar,  dat  in  den  nacht  aan  het  mutsje  ontglipt  was. 

Bij  het  opengaan  der  deur  opende  zij  de  oogen  en  haar 
gelaat  helderde  op,  toen  zij  zag  wie  er  binnen  trad. 

Wij  kwamen  in  een  armelijk  vertrekje.  Tegen  de  bruine 
muren  waren  eenige  platen  vastgespeld,  op  den  smallen 
schoorsteenrand  stond  een  klein  petroleum  lampje,  een  paar 
gebroken  beeldjes  en  daarboven  hing  een  oud  crucifix. 

In  den  haard  smeulden  een  paar  kleine  stukjes  kool  en 
een  kleine  jongen,  op  een  laag  bankje  er  voor  gezeten, 
trachtte  met  behulp  van  een  stuk  plank  het  vuur  wat 
aan  te  wakkeren,  om  in  een  blikken  kan  wat  water 
warm  te  krijgen.  Naast  hem  op  den  grond  zat  een  klein 
meisje  met  een  magere  poes  te  spelen. 

De  vader,  die  vroeger  koffiehuisbediende  geweest  was, 
liep  rond  met  een  kalen,  afgesleten  rok. 


159 


Blijkbaar  had  hij  juist  de  laatste  hand  aan  het  vertrek 
gelegd  en  was  nu  bezig,  waschkom,  zeep  en  handdoek 
voor  de  zuster  gereed  te  zetten.  Deze  groette  vriendelijk, 
deed  haar  mantel  af  en  na  eerst  den  thermometer  aan- 
gelegd te  hebben,  maakte  zij  hare  toebereidselen  voor 
het  helpen  der  zieke  en  informeerde  zij  hoe  de  nacht 
geweest  was. 

De  patiënt  werd  nu  gewasschen,  het  haar  gekamd,  het 
nachtgoed  voorzichtig  verwisseld  tegen  andere  vooraf 
gewarmde  kleeren  en  het  bed  opgemaakt. 

De  vrouw  kende  blijkbaar  alle  bewegingen,  want  zij 
liet  zich  helpen  als  een  kind. 

Toen  de  zuster  hare  hand  vasthield  om  te  wasschen, 
zei  de  vrouw  glimlachend:  „mijne  hand  is  bijna  zoo  zacht 
als  de  uwe  geworden,  zuster”. 

De  man  was  inmiddels  vertrokken,  om  met  negotie  te 
gaan  venten,  en  een  buurvrouw,  die  de  achterkamer 
bewoonde,  zou  in  dien  tijd  zorg  voor  de  zieke  dragen. 
De  arme  vrouw  verkwikte  zich  nog  aan  een  kopje  warme 
bouillon,  dat  haar  van  St.  Patrick’s  Home  verstrekt  werd, 
en  beloofde  daarna  te  gaan  slapen. 

Wij  spraken  niet  toen  wij  de  trappen  afgingen. 

Een  weinig  verder  in  dezelfde  straat  traden  wij  een 
winkeltje  binnen. 

„Goeden  morgen,  Mrs.  Dowling.” 

„Goeden  morgen,  zuster.  Goddank,  dat  ge  er  zijt,  want 
Tommy  verlangt  al  zóó,  kom  maar  binnen.  Pas  op,  dat 
u niet  over  den  drempel  valt”. 

Met  deze  woorden  leidde  het  zwakke,  verschrompelde 
vrouwtje,  dat  in  steenkolen  en  hout  deed,  ons  naar  de 
kleine  achterkamer,  waar  Tommy,  haar  jongste,  ziek  lag. 
Hij  had  rheumatische  koorts  gehad  en  was  ernstig  ziek 
geweest,  maar  nu  aan  de  betere  hand. 
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Men  kon  zien,  dat  het  vrouwtje  haar  best  gedaan  had, 
om  het  kamertje  zoo  netjes  mogelijk  te  maken. 

Het  water  was  aan  de  kook,  een  wollen  deken  hing 
voor  het  vuur  te  warmen  en  op  tafel  stonden  benoodigd- 
heden  voor  de  zuster  klaar. 

Terwijl  deze  Tommy’s  armen  en  beenen  van  de  flanellen 
windsels  begon  te  ontdoen,  vertelde  het  vrouwtje,  hoe  haar 
man  zeventien  jaar  geleden  gestorven  was  en  zij  met 
haar  twee  jongens  achter  bleef.  Het  was  niet  gemakkelijk 
gegaan  het  hoofd  boven  water  te  houden,  maar  nu  werkte 
de  oudste  reeds  verscheidene  jaren  op  een  fabriek  en 
Tommy  hielp  in  den  winkel,  meer  kon  hij  niet  doen,  want 
door  een  val  had  hij  heupziekte  gekregen,  waardoor  hij 
kreupel  was  gebleven. 

„En  hij  kan  zoo  aardig  knutselen,  vertelde  zij  verder, 
wijzende  op  een  stuk  of  wat  stoffige,  zwarte  figuren  aan 
den  wand,  die  harpen  moesten  voorstellen,  maar  die  veel 
op  doedelzakken  leken. 

Tommy  sprak  al  dien  tijd  geen  woord,  maar  liet  zich 
met  zichtbaar  welgevallen  helpen ; bij  het  weggaan  zei  hij  „ 
dag  zuster,  tot  van  avond”. 

„Ja,  ja,  sprak  het  vrouwtje  lachend,  toen  zij  ons  uit  liet, 
„zuster  kent  Tommy  van  haver  tot  gort;  als  ik  naar  hem 
wijs,  zet  hij  al  een  benauwd  gezicht,  maar  zuster  kan  met 
hem  doen  wat  zij  wil  en  hij  geeft  geen  kik. 

Dag  dames,  dank  u wel. 

„Nu  gaan  wij  een  klein  jongetje  verbinden,  zei  de  zuster 
tot  mij.  „Het  kind  heeft  een  ketel  kokend  water  over  de 
beenen  gekregen  en  had  eigenlijk  in  het  ziekenhuis  opge- 
nomen moeten  worden,  maar  de  moeder  wilde  niet  van 
het  kind  scheiden  en  zij  kwam  ook  niet  geregeld  op  de 
polikliniek  bij  den  dokter  om  het  laten  verbinden : zoo- 
doende is  het  onder  onze  hoede  gekomen. 
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De  menschen  wonen  in  een  klein  kamertje;  toen  ik  er 
voor  het  eerst  kwam,  was  het  er  zoo  vol,  dat  ik  geen 
plaats  had  om  mijn  tasch  neer  te  zetten,  er  was  zelfs  geen 
kommetje  om  water  in  te  doen ; maar  langzamerhand  is  er 
wat  orde  gekomen  en  nu  vind  ik  alles  netjes  klaar  staan ; 
zelfs  worden  de  andere  kinderen  gewasschen  en  opgeknapt”. 

Wij  gingen  een  zijstraat  in  en  na  verschillende  hoeken 
te  zijn  omgeslagen,  kwamen  wij  eindelijk  aan  een  rij  lage, 
eertijds  wit  gekalkte  huisjes  met  grauwe  daken. 

Op  den  hoek  had  een  uitdrager  zijn  waren  uitgestald. 

Een  paar  aardige,  donkere,  kleine  meisjes  op  bloote 
voetjes,  die  ons  om  den  hoek  hadden  zien  aankomen, 
verdwenen  plotseling  om  moeder  te  waarschuwen,  dat 
„zuster”  er  aan  kwam  en  bleven  toen  verlegen  aan  de 
deur  staan  kijken. 

„Komaan,  Molly  en  Maggie,  blijft  maar  buiten  spelen, 
je  hebt  hier  niets  te  maken,  als  de  zuster  er  is”,  riep  de 
moeder. 

„Zijn  ze  niet  naar  school,  vrouw  Lawler?” 

„Neen  zuster,  ze  zijn  te  laat  gekomen”. 

Er  volgde  een  kleine  discussie  over  trouw  schoolbezoek, 
terwijl  de  zuster,  na  haar  mantel  aan  een  spijker  tegen 
de  deur  2)  opgehangen  te  hebben,  de  tasch  opende  en  ver- 
schillende verbandstoffen  begon  klaar  te  zetten. 

Op  de  tafel,  die  bedekt  was  met  een  schoon  papier, 
stond  een  tinnen  bakje  klaar,  schoon  gewassen  windsels, 
zeep,  handdoek,  enz. 

De  vrouw  haastte  zich  om  het  tinnen  bakje  met  lauw 
water  te  vullen  en  meteen  haar  aardappeltaart  op  het 
vuur  nog  eens  om  te  keeren. 


x)  De  deur,  de  trapleuning  of  de  geopende  tasch  is  de  beste  plaats 
voor  den  mantel  in  eene  onreine  woning. 


ii 
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„Potatoe  cake”  is  een  geliefkoosd  Iersch  gerecht,  dat 
bestaat  uit  een  mengsel  van  fijn  gemaakte  aardappelen, 
meel  en  melk,  dat  op  een  platte  ijzeren  plaat  gaar  gebak- 
ken wordt. 

Toen  alles  gereed  was,  nam  de  moeder  het  zieke  kind 
op  haar  schoot,  terwijl  het  dapper  begon  te  schreien,  doch 
de  zuster  ging  haar  gang  met  kalme  vastberadenheid  om 
het  verband  te  leggen. 

Het  zwarte  gezichtje  en  de  modderige  handjes 
werden  afgewasschen,  hij  kreeg  een  schoon  nacht- 
ponnetje aan  en  weldra  zat  hij  weer  in  zijn  hoekje 
tevreden  en  wel. 

In  den  loop  van  den  morgen  legden  wij  nog  verschei- 
dene andere  bezoeken  af. 

Zoo  kwamen  wij  ook  bij  een  oud  vrouwtje  in  een  don- 
ker kamertje,  waar  zij  haar  laatste  dagen  sleet. 

Naast  haar  stond  een  glas,  dat  door  de  zuster  met 
bizondere  zorg  werd  schoongemaakt  en  met  frisch  water 
gevuld. 

Dat  glas  was  haar  grootste  schat,  want  er  was  een 
varentak  op  geteekend,  die  altijd  naar  haar  toegekeerd 
moest  zijn,  daar  deze  haar  deed  denken  aan  hare  jeugd 
en  hare  geliefde  heuvelen. 

En  nu  nog  even  een  kijkje  in  een  achterbuurt  van  een 
onzer  eigen  steden  om  te  doen  zien,  dat  het  werk  overal 
op  hetzelfde  neerkomt. 

Het  bezoek  geldt  de  moeder  van  een  talrijk  gezin.  Zij 
had  eenigen  tijd  in  het  ziekenhuis  doorgebracht,  doch 
voor  hare  kwaal  was  geene  genezing  en  zoo  was  zij  weer 
thuis  gekomen. 

De  oudste,  een  meisje  van  zeventien  jaar,  had  hare 
betrekking  verlaten  om  moeder  te  helpen  en  zorg  te  dra- 
gen voor  het  jongste  kind  van  drie  maanden. 


163 


De  vader  ging  ’s  nachts  uit  peuren. 

Het  gezin  bewoonde  een  kleine  vierkante  kamer  in 
een  gang. 

Achter  de  kamer  bevond  zich  de  slaapgelegenheid,  een 
soort  van  alcoof  of  liever  een  hok  zonder  licht  en  toch 
nog  door  een  deur  van  het  andere  vertrek  gescheiden. 

Aan  weerskanten  een  donkere  bedstee  en  in  het  mid- 
den een  krib,  gevuld  met  stroo. 

Bij  het  eerste  bezoek  moest  de  zieke  op  gevoel  af 
gevonden  worden  en  terwijl  het  oog  aan  de  duisternis 
wende,  deed  de  vrouw  een  afgebroken  verhaal  van  veel 
pijn  en  lijden. 

Hier  was  het  de  taak  der  wijkverpleegster,  om  den 
toestand  der  arme  lijderes  te  verbeteren  tot  eiken  prijs. 

In  het  woonvertrek  was  ruimte  om  een  ledikant  te 
zetten.  Een  bed  werd  gemaakt  van  aan  elkander  genaaide 
rijstzakken  en  gevuld  met  zeegras.  Een  waterkussen  werd 
opgevuld,  om  de  zieke  voor  doorliggen  te  behoeden  en 
verdere  benoodigdheden  werden  verschaft. 

De  vrouw  werd  dagelijksch  gewasschen,  gekamd,  ver- 
bed,  en  zoo  noodig  verschoond. 

Het  duurde  niet  lang  of  het  oudste  meisje  had  de  kleine 
handgrepen  der  verpleging  afgezien,  die  zij,  o,  zoo  graag, 
op  moeder  toepaste  en  de  man  was  overgelukkig,  toen 
hij  zijn  vrouw  zonder  pijn  kon  oplichten. 

Zoo  werd  haar  laatste  lijden  verzacht  door  goede  ligging, 
licht  en  lucht  en  de  liefderijke  hulp  van  man  en  kinderen. 

In  de  wijkverpleging  ligt  een  zeer  sterk  onderwijzend 
element.  Onwillekeurig  leert  de  wijkverpleegster  enkele 
practische  handgrepen,  die  in  hare  afwezigheid  verricht 
moeten  worden,  aan  familie  of  vrienden. 

Dit  onderwijs  en  de  wenken  der  wijkverpleegster  op 
gebied  van  hygiene  kan  in  alle  kringen  te  pas  komen. 
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De  meer  gegoeden  leven  in  betere  hygiensche  omstan- 
digheden dan  de  armen,  maar  toch  zal  de  geoefende  blik 
der  wijkverpleegster  ook  daar  nu  en  dan  tekortkomingen 
op  dat  gebied  kunnen  ontdekken.  Alle  slaapkamers  zijn 
ook  niet  even  practisch  ingericht;  daarenboven  is  de  kunst 
van  goed  ventileeren  nog  niet  algemeen  doorgedrongen. 

Velen  onthouden  aan  hunne  zieken  uit  liefde  het  aller- 
noodigste  n.1.  frissche  lucht. 

Toezicht  op  dieet  en  het  voeden  der  zieken  is  eveneens 
de  taak  der  verpleegster,  waar  zij  ook  komt! 

En  dan  komt  voor  haar  nog  de  hoogere  techniek,  want 
waar  zij  komt  in  de  woning  waar  zorg  en  droefheid  is, 
daar  kan  zij  een  steun  zijn,  wanneer  zij  zelf  iemand  is, 
die  met  kennis  van  zaken,  rustig  en  kalm  den  toestand 
kan  overzien. 

Ik  hoop,  dat  ik  hiermede  een  goed  denkbeeld  van  wijk- 
verpleging heb  gegeven,  dat  ik  heb  doen  zien  welk  mooi 
en  veel  omvattend  werk  het  is  en  hoe  de  wijkverpleegster 
werkt  op  de  breede  basis  van  het  algemeen  menschelijke, 
waar  de  meest  uiteenloopende  richtingen  en  standen 
elkander  kunnen  ontmoeten. 


VERSCHILLENDE  WEGEN,  DIE 
OPENSTAAN  VOOR  DE  VERPLEEGSTER. 


Zoodra  het  diploma  behaald  is,  staat  de  keus  gewoonlijk 
tusschen  het  blijven  in  het  ziekenhuis,  het  worden  van 
vrije  verpleegster  of  het  zich  verbinden  aan  het  „Witte 
Kruis”  of  eenige  andere  vereeniging,  terwijl  wijkverpleging 
in  verschillende  vormen  meer  en  meer  aantrekkelijkheid 
gekregen  heeft. 

Toch  geloof  ik,  dat  er  behalve  deze  richtingen  nog  ver- 
scheidene takken  van  arbeid  zijn,  waarin  de  verpleegster 
zich  goed  kan  bewegen. 

Het  heeft  mij  steeds  leed  gedaan,  dat  weinig  verpleegsters 
zich  getrokken  voelen  om  mee  te  besturen,  toezicht  te 
houden  of  te  helpen  met  de  opleiding  van  jonge  zusters. 

Ik  bedoel,  dat  zij  te  veel  blijven  hechten  aan  het  ver- 
plegen van  de  zieken  zelf  en  zij  te  weinig  doordrongen 
zijn  van  het  feit,  dat  men  door  het  verspreiden  van 
kennis  en  het  onderwijzen  van  anderen  zooveel  nut  kan 
doen  op  breeder  schaal. 

Het  zijn  van  1ste  verpleegster,  waarnemend  1ste  ver- 
pleegster of  waarnemend  hoofdverpleegster  wordt  nog  wel 
begeerd,  maar  verder  schijnt  zich  de  ambitie  niet  veel 
meer  uit  te  strekken. 

Yelen  deinzen  terug  voor  het  zijn  van  hoofd  verpleegster 
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en  zeer  weinigen  begeeren  zich  aan  het  hoofd  eener  in- 
richting geplaatst  te  zien. 

Het  is  waar,  deze  betrekkingen  leggen  groote  ver- 
plichtingen op,  maar  het  is  toch  niet  goed  deze  verplich- 
tingen niet  aan  te  durven,  als  men  eenigen  aanleg  heeft 
om  ze  te  vervullen. 

En  juist,  omdat  men  in  ons  land  nog  niet  algemeen 
doordrongen  is  van  het  verkeerde  om  aan  het  hoofd  van 
een  ziekenhuis  te  plaatsen  vrouwen,  die  in  het  geheel  geen 
opleiding  voor  verpleegster  ontvangen  hebben,  wil  ik  zoo 
gaarne  de  aandacht  hierop  vestigen  en  de  zusters  vertrouwd 
maken  met  het  denkbeeld,  dat  wellicht  enkelen  eenmaal 
geroepen  zullen  worden  een  dergelijken  verantwoordelijken 
post  op  zich  te  nemen. 

Het  is  een  dwaling  vrouwen  aan  het  hoofd  der  ver- 
pleging te  plaatsen,  die  hiervan  niet  zeer  goed  op  de 
hoogte  zijn,  want  hoe  kan  er  sprake  van  zijn  anderen 
op  te  leiden  in  een  vak  of  de  belangen  te  behartigen  van 
een  vak,  waarvan  men  zelf  geen  kennis  draagt? 

De  ziekenverpleging  gaat  langzamerhand  vooruit  en  het 
zou  te  wenschen  zijn  dat,  met  dien  vooruitgang,  men 
meer  en  meer  de  noodzakelijkheid  ging  inzien,  dat  in  het 
ziekenhuis  niet  alleen  het  hoofd  der  verpleging,  maar  ook 
de  opzichteressen  over  de  zusters  en  huishouding,  personen 
moeten  zijn,  die  een  opleiding  als  verpleegster  gehad  hebben. 

Een  ieder,  die  het  werkelijke  verplegen  met  hart  en  ziel 
gedaan  heeft  en  dit  opgeeft  om  zich  aan  een  anderen  tak, 
in  verband  met  dien  arbeid,  te  wijden,  kost  dit  strijd. 
Maar  het  wordt  te  weinig  ingezien,  dat  men  door  toezicht 
houden  of  door  het  opleiden  van  jonge  zusters  op  ruimer 
schaal  werkt,  dan  wanneer  iemand  zich  wijdt  aan  één 
zieke  of  aan  één  zaal. 

Het  is  inderdaad  van  groot  belang,  dat  in  het  ziekenhuis 
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de  directie  ter  zijde  wordt  gestaan  door  personen,  wier 
karakter  eenige  jaren  lang  door  de  discipline  in  het  zieken- 
huis gevormd  is  geworden. 

Het  is  niet  alleen  een  voordeel,  dat  deze  personen  ge- 
heel met  den  gang  van  zaken  in  een  ziekenhuis  vertrouwd 
zijn,  maar  hunne  karaktervorming  en  meerdere  ondervin- 
ding geven  hun  meer  overwicht. 

Reeds  vroeger  is  de  raad  gegeven  geen  gelègenheid 
tot  leeren  te  laten  ontsnappen. 

Gedurende  de  leerjaren  in  het  ziekenhuis  bestaat  de 
gelegenheid  een  goede  hoeveelheid  vak-  en  menscbenkennis 
op  te  doen,  vooral  wanneer  de  verpleegster  wat  verder 
gekomen  is  en  met  meer  verstand  en  overleg  en  oordeel 
des  onderscheids  heeft  leeren  werken. 

Hoe  beter  het  werk  verstaan  wordt,  hoe  ontwikkelder 
en  handiger  zij  is,  des  te  meer  zal  de  verpleegster,  na 
haren  geëindigden  leertijd,  in  de  maatschappij  kunnen 
presteeren  en  evenals  een  arbeider,  die  zijn  loon  waard 
is,  zal  zij  dan  ook  recht  hebben  voor  hare  rechten  op  te 
komen. 

Het  diploma  mag  echter  vooral  niet  het  toppunt  der 
wenschen  voor  de  verpleegster  zijn  of  het  daarvoor  ge- 
leerde de  grens  harer  ontwikkeling. 

Evenals  de  architect,  de  schilder,  de  koopman,  de  medi- 
cus moet  zij  ook  trachten  steeds  in  haar  vak  vooruit  te 
gaan  en  op  de  hoogte  te  blijven  van  hetgeen  er  in 
voorvalt. 

Dit  kan  gedaan  worden  door  clubs  of  onderlinge  samen- 
komsten te  organiseeren.  Door  het  bijwonen  van  vergade- 
ringen op  het  gebied  van  ziekenverpleging  heeft  men 
gelegenheid  met  verschillende  vakgenooten  in  aanraking 
te  komen.  Ook  door  zooveel  mogelijk  te  lezen  kan  men 
op  de  hoogte  blijven  en  anderen  zal  men  kunnen  helpen 
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door  uit  eigen  ondervinding  of  omgeving  nu  en  dan  iets 
mede  te  deelen  in  het  een  of  ander  blad. 

Weliswaar,  duurt  de  studietijd  slechts  drie  jaar,  maar 
hoeveel  tijd  wordt  daarvan  niet  besteed  aan  de  praktijk? 

Zij  behoeft  geen  latijn  en  grieksch  te  leeren,  maar  wel 
geduld  en  zelfbeheersching. 

Zij  behoeft  geen  hoogere  wiskunde  of  andere  weten- 
schappen te  bestudeeren,  maar  zij  moet  terdege  haar  ge- 
zond verstand  oefenen  en  menschen  in  ziekte  en  droefheid 
leeren  verstaan. 

Op  gewoon  lager  onderwijs  kan  zij  voortbouwen,  zij 
leert  slechts  de  hoofdtrekken  van  enkele  vakken,  maar 
men  vergeet  hoeveel  studie  er  verbonden  is  aan  het  in- 
telligent verplegen  van  verschillende  ziekten,  Het  is  geen 
kleinigheid  om  lijders  aan  rheumatiek,  longontsteking, 
typhoid  of  roodvonk  te  verplegen,  of  op  de  hoogte  te 
zijn  der  verpleging  van  zenuwzieken,  chirurgische  zieken 
of  kraamvrouwen. 

De  medicus  behandelt  zijn  zieken  „met  zijn  hersenen”, 
de  verpleegster  verpleegt  eveneens  „met  haar  hersenen”. 

Voor  den  dokter  zijn  geen  twee  zieken  gelijk,  voor  de 
verpleegster  evenmin. 

Het  verplegen  van  een  zieke,  is  voor  de  verpleegster  als 
een  kunstwerk,  dat  de  geheele  ziel  vordert. 

Met  de  hoogere  eischen,  die  langzamerhand  aan  de 
verpleegster  zijn  gesteld  geworden,  is  ook  een  strooming 
gekomen  om  betere  salarissen  te  geven. 

Voor  ziekeninrichtingen  en  noodlijdende  vereenigingen 
op  kleine  plaatsen  blijft  echter  de  salariskwestie  voor- 
loopig  een  moeilijk  vraagstuk,  daar  zij  goede  krachten 
noodig  hebben  en  deze,  noch  hun  persoon,  noch  hun 
werkkracht,  op  den  duur  kunnen  geven  onder  de 
waarde. 
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Voor  een  particuliere  of  wijkverpleegster  is  een  salaris 
van  ƒ 400,  na  aftrek  van  voeding,  inwoning  en  bewas- 
sching,  niet  te  veel. 

Sommige  vereenigingen,  zooals  het  „Witte  Kruis”  en 
de  „Amsterdamsche  Wijkverpleging”,  voegen  bij  het  salaris 
der  zusters  een  zekere  som  voor  een  premie  eener  levens- 
verzekering. 

Er  wordt  tegenwoordig  dikwijls  geklaagd  over  te  hoog 
opgevoerde  tarieven  van  vrije  verpleegsters;  een  goed 
tegenwicht  hiervoor  is  het  streven  van  verschillende 
bureaux  en  vereenigingen  naar  éénheid  van  tarief. 

De  verpleegsters-stand  kan  en  moet  vooruitgaan,  maar 
de  vooruitgang  hangt  af  van  de  verpleegster  zelf. 

Als  iedere  verpleegster  getrouw  haar  plicht  betracht 
en  er  naar  streeft  een  sieraad  van  haar  stand  te  zijn,  dan 
zal  de  waardeering  niet  uitblijven  en  zullen  de  rechten 
wel  volgen. 

En  waar  men  goed  zijn  vak  verstaat,  is  het  ook  plicht 
op  te  komen  voor  zijn  recht. 

Onlangs  trof  mij  het  volgende,  dat,  dunkt  mij,  iedereen 
wel  ter  harte  kan  nemen. 

„De  geschiedenis  van  alle  tijden  en  de  onze  vooral,  leert 
ons,  dat  zij  vergeten  worden,  die  vergaten  aan  zich  zelven 
te  denken,  die  niet  beslist  optraden  voor  hunne  rechten, 
die  werkeloos  bleven  staan,  terwijl  anderen  om  hen  heen 
onverpoosd  arbeidden,  en  in  den  dienst  van  den  vooruit- 
gang vorderingen  maakten.” 

Louise  Otto. 

„ Das  Recht  der  Frauen  auf  Ericerb”. 

Behalve  de  vervulling  van  verschillende  betrekkingen 
in  ziekenhuis  of  particuliere  verpleging  en  wijkverpleging, 
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kan  de  verpleegster  op  nog  velerlei  gebied  werkzaam  zijn 
en  zal  de  menschenkennis,  die  zij  gedurende  haar  leerjaren 
opgedaan  heeft,  haar  een  gewenschte  en  zeer  bruikbare 
werkkracht  maken  op  maatschappelijk  gebied. 

Ik  geloof,  dat  vrouwen,  die  een  drang  in  zich  voelen 
zich  later  op  maatschappelijk  gebied  te  bewegen,  daarvoor 
in  het  ziekenhuis  een  evengoede  leerschool  doormaken  als 
op  de  huishoudschool  of  de  school  voor  maatschappelijk 
werk,  vooral  als  de  diensturen  in  het  ziekenhuis  niet  te 
lang  zijn  en  men  behoorlijk  tijd  heeft  voor  algemeene 
ontwikkeling. 

Ik  voor  mij  stel  de  karakter-vorming  in  het  ziekenhuis 
zeer  hoog. 

Een  vrouw,  die  eenige  jaren  lang  in  het  ziekenhuis 
heeft  omgegaan  met  haar  meerderen,  haar  minderen  en 
haar  gelijken,  zal  zeker  niet  misplaatst  zijn  als  fabrieks- 
inspectrice,  als  zij  later  daarvoor  de  verschillende  cursus- 
sen wil  volgen. 

In  militaire  hospitalen,  armenhuizen  en  gevangenissen 
vindt  de  verpleegster  nog  een  breed  veld  ter  ontginning 
zelfs. 

Een  wijkverpleegster,  die  verplicht  is  hare  aandacht  te 
schenken  aan  het  water,  dat  de  menschen  drinken,  de 
lucht,  die  zij  inademen,  de  privaten,  die  zij  gebruiken,  de 
woningen,  waarin  in  zij  leven,  zal  het  niet  moeilijk  vallen 
zich  dieper  in  het  woningvraagstuk  in  te  werken,  wanneer 
dat  haar  belang  inboezemt  en  zij  zich  later  aan  dezen  tak 
van  arbeid  zou  willen  wijden. 

Wijkverpleging  en  toynbeewerk  grijpen  nauw  in  elkaar, 
om  niet  te  spreken  van  huisverzorging  en  ander  maat- 
schappelijk werk. 

Ook  voor  armenzorg  kan  de  leerschool  in  het  ziekenhuis 
een  goede  basis  zijn,  omdat  de  verpleegster  daar  reeds 
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met  allerlei  verschillende  maatschappelijke  toestanden  in 
aanraking  komt. 

Als  bezoldigd  armbezoekster  zou  zij  uitstekend  op 
haar  plaats  zijn.  Gesteld,  dat  men  zich  tot  gevangenen 
getrokken  gevoelt,  dan  zou  het  van  groot  belang  zijn, 
met  zenuwzieken  en  krankzinnigen  in  aanraking  te  zijn 
geweest. 

Ik  zeg  deze  dingen,  niet  omdat  ik  de  liefde  en  toewij- 
ding der  verpleegster  voor  haar  werk  en  hare  zieken,  al 
ware  het  ook  maar  voor  een  oogenblik,  zou  willen  ver- 
minderen, maar  omdat  ik  vaak  heb  hooren  beweren,  dat 
het  leven  eener  verpleegster  noodwendig  bekrompen  en 
eenzijdig  zijn  moet.  En  ik  zou  zoo  gaarne  doen  inzien, 
dat  deze  meening  op  een  dwaling  berust. 

De  verpleegster  heeft  juist  een  ruim  veld  om  zich  te 
bewegen  en  haar  gedachtenkring  behoeft  niet  nauw  te 
zijn  of  te  worden.  Dit  hangt  geheel  van  den  persoon 
zelf  af. 

Wie  behoefte  heeft  nu  en  dan  een  goed  boek  te  lezen 
of  door  iets  anders  den  geest  op  te  frisschen,  kan  er  tijd 
voor  vinden.  En  wie  leemten  ontdekt  in  de  opleiding  die 
zij  zou  willen  hebben,  kan  er  naar  streven  die  leemten 
zooveel  mogelijk  aan  te  vullen. 

Bijv.  in  ons  land,  evenmin  als  in  het  buitenland,  bestaat 
niet  veel  gelegenheid  tot  opleiding  voor  particuliere  ver- 
pleging, en  over  het  geheel  vrees  ik,  dat  men  er  zich 
maar  al  te  weinig  rekenschap  van  geeft,  hoeveel  daarbij 
in  acht  te  nemen  is  en  te  leeren. 

In  de  1ste  plaats  het  optreden  in  het  huis  van 
■een  ander,  waar  men  zelf  op  den  achtergrond  blijven 
moet  en  zich  toch  op  tijd  moet  kunnen  laten  gelden. 

2de.  Het  omgaan  met  familie  en  vrienden 
van  den  zieke,  hetgeen  dikwijls  zeer  moeilijk  is  van 
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beide  kanten.  Voor  familie  en  vrienden  is  het  moeilijk 
den  zieke  in  vreemde  handen  te  geven  en  voor  de  vreemde 
zuster  is  het  vaak  moeilijk  iedereen  tevreden  te  stellen 
en  toch  haar  plicht  te  doen.  Het  gebeurt,  dat  de  zuster 
langzamerhand  als  vriendin  van  het  gezin  aangemerkt 
wordt,  maar  dan  vereischt  het  een  zekere  mate  van  tact 
om  te  weten  wanneer  men  zich  bij  bezoek  van  bloedver- 
wanten of  vrienden  terug  moet  trekken. 

3de.  Moet  geleerd  worden  de  dienstboden 
te  ontzien. 

4de.  Als  men  intieme  familie-zaken  verneemt, 
niet  daarover  praten.  Alles  wat  den  patiënt  en  zijn 
omgeving  betreft,  moet  der  zuster  heilig  zijn.  Zij  praat 
niet  over  andere  patiënten  en  noemt  vooral  geen  namen. 
Men  tracht  de  zuster  vaak  uit  te  hooren,  maar  als 
men  bemerkt,  dat  dit  geen  succes  heeft,  zal  zij  er 
verder  weinig  last  van  hebben  en  haar  prestige  niet 
verlagen. 

De  zuster  mag  nieuwsgierigheid  en  praatzucht  of  mis- 
schien de  zucht  naar  het  griezelige  voor  korten  tijd  be- 
vredigen, maar  als  die  zucht  voldaan  is,  worden  de 
wapenen  tegen  haar  zelf  gekeerd  en  faalt  men  niet  afkeer 
te  hebben  van  een  vrouw,  die  er  niet  voor  terugschrikt 
den  sluier  op  te  lichten  van  dingen,  die  zij  voor  zich  zelf 
had  moeten  houden. 

Het  is  natuurlijk,  dat  men  zijn  zieke  nu  en  dan  eens 
zal  bemoedigen  met  een  gunstig  afgeloopen  geval,  zonder 
in  bizonderheden  te  treden. 

Het  al  of  niet  afleggen  van  de  belofte  van  geheimhou- 
ding behoort  feitelijk  geen  verschil  voor  de  verpleegster 
te  maken. 

In  de  5de  plaats  moet  de  verpleegster  geen 
last  veroorzaken. 
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Wanneer  men  bijv.  bij  een  familie  geroepen  wordt,  is  het 
verstandig  zoo  weinig  mogelijk  bagage  mede  te  brengen. 
Het  is  inderdaad  een  kunst  op  zich  zelf,  spoedig  in  een 
vreemde  omgeving  thuis  te  zijn  en  kalm  den  toestand  te 
kunnen  overzien,  zonder  zich  te  bemoeien  met  zaken,  waar- 
mede men  niet  van  noode  heeft. 

Een  veeleischende,  drukke  persoonlijkheid  is  niet  op 
haar  plaats  in  een  huis,  dat  door  ziekte  en  droefheid  en 
ongewone  beslommeringen  van  streek  is. 

Het  is  reeds  vroeger  gezegd,  dat  de  verpleegster  loyaal 
moet  zijn  tegenover  den  dokter  en  zijn  voorschriften  nauw- 
keurig moet  opvolgen. 

In  den  beginne  is  het  niet  gemakkelijk  met  verschil- 
lende doktoren  te  werken.  Jonge  particuliere  verpleeg- 
sters zullen  ondervinden,  dat  patiënten  gaarne  naar  dok- 
toren en  hunne  verschillende  behandelingen  vragen,  maar 
hierin  moeten  zij  zich  niet  voorbij  praten. 

Meestal  vraagt  de  patiënt  met  het  oog  op  zich  zelf. 

Het  is  echter  de  plicht  der  verpleegster  het  vertrouwen 
van  den  zieke  in  den  dokter  onaangetast  te  laten  en  zij 
moet  zich  door  hare  ijdelheid  geen  parten  laten  spelen, 
gesteld  dat  zij  weet,  dat  Dr.  A.  het  anders  doet  dan  Dr.  B. 
Het  is  niet  de  taak  van  de  verpleegster  verschillende 
wijzen  van  behandeling  te  beoordeelen. 

Het  hangt  geheel  van  de  zuster  zelf  af  of  zij  door  hare 
opgedane  ondervinding  als  mensch  vooruitgaat  of  zich  door 
hetgeen  zij  ziet  en  hoort,  laat  neertrekken  tot  een  klein- 
geestige, babbelachtige  vrouw. 

Laat  de  verpleegster  vooral  trachten  den  naam  van 
zuster  waardig  te  zijn. 

Laat  zij  geschikt  zijn,  en  toone  zij,  dat  zij  in  waarheid 
tot  hulp  en  steun  aan  het  ziekbed  wezen  kan. 

Zij  behoeft  geen  misbruik  van  zichzelf  te  laten  maken, 
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zij  kan  van  haar  kant  voldoende  rust  en  tijd  tot  ont- 
spanning eischen;  maar  zij  toone  ook,  dat  zij  voor  haar 
zieken  wat  over  heeft. 

$ 

Zij  zal  zich  niet  vernederen  door  mede  een  oog  te  hel- 
pen houden  op  de  huishouding,  een  kleine  handreiking 
te  doen,  of  eens  vriendelijk  te  zijn  voor  de  kinderen,  waar 
dit  gewenscht  of  noodig  mocht  zijn. 

Als  de  moeder  ziek  is,  zal  haar  daarmede  zeker  rust 
verschaft  worden  en  als  de  man  het  is,  zal  wellicht  de 
vrouw  daardoor  in  de  gelegenheid  gesteld  worden,  wat 
meer  bij  haar  man  te  zijn. 

Zij  moet,  als  verpleegster,  de  verpleging  in  handen 
houden  of  in  hoofd  zaak  leiden,  maar  daarbij  toch  niet  uit 
het  oog  verliezen,  dat  het  voor  een  vrouw  vaak  moeilijk 
is  een  vreemde  bij  haar  man  of  bij  haar  kind  te  zien. 

Laat  zij  bedenken,  dat  in  tijd  van  ziekte  veel  zachtheid 
en  teederheid  gewekt  wordt  en  men  zijn  zieken  dan  zoo 
gaarne  een  kleine  liefde-dienst  bewijst.  Zij  weet  niet  wat 
dit  zou  kunnen  beteekenen  voor  het  gezin. 

Voor  de  particuliere  verpleegster  is  het  ook  van  groot 
belang  goed  voor  het  eten  van  den  patiënt  te  kunnen 
zorgen  en  in  staat  te  zijn  het  netjes  voor  te  dienen. 

Vooral  hierin  schiet  de  opleiding  voor  particulier  ver- 
pleegster te  kort,  dus  wat  in  dat  opzicht  kan  opgevangen 
worden,  moet  men  niet  verloren  laten  gaan. 

Zij  moet  vooral  niet  vergeten,  dat  er  verband  bestaat 
tusschen  het  oog  en  de  maag  en  het  een  groot  verschil 
maakt  hoe  een  tafel  gedekt  wordt  of  eenig  voedsel  op  een 
blaadje  wordt  voorgediend.  Verder  moet  zij  netjes  zijn  op 
de  ziekenkamer  en  op  den  patiënt  en  moet  zij  alles  doen 
wat  deze  gaarne  heeft.  Zonder  den  patiënt  te  hinderen,  moet 
zij  stipt  op  tijd  blijven  met  alles  wat  gedaan  moet  worden 
en  vooral  niet  slof  worden  als  er  weinig  te  doen  valt. 


175 


Er  wordt  vaak  over  geklaagd,  dat  zusters  in  particuliere 
verpleging  vergeten  niet  meer  in  het  ziekenhuis  te  zijn. 
Vooral  het  vroege  wekken  en  het  reglementair  behandelen 
van  particuliere  patiënten  is  een  algemeen  bezwaar. 

Dit  zijn  echter  klachten,  die  eigenlijk  niet  behoorden  te 
bestaan,  want  mooi  en  beschaafd  verplegen  en  voor  zijn  zie- 
ken denken,  kan  geleerd  worden  in  het  drukste  ziekenhuis. 

Goede  manieren  en  etiquette  mag  in  particuliere  ver- 
pleging evenmin  uit  het  het  oog  verloren  worden  als  in 
het  ziekenhuis.  Al  heeft  de  zuster  het  ziekenhuis  verlaten 
moet  zij  bijv.  toch  netjes  op  haar  kleeding  blijven.  Nacht- 
verpleging  mag  ook  hierin  geen  verschil  maken. 

Met  het  oog  op  particuliere  verpleging  kan  ik  mij  meer 
en  meer  vereenigen  met  het  denkbeeld,  om  zich  na  het 
behalen  van  het  diploma  op  een  bepaalden  tak  van  ver- 
pleging toe  te  leggen,  bijv.  op  het  uitstekend  verplegen 
van  zenuwpatiënten,  gynaecologische  patiënten,  kraam- 
vrouwen, interne  of  chirurgische  patiënten  of  lijders  aan 
besmettelijke  ziekten. 


INVLOED  VAN  OUDERE  ZUSTERS 
OP  JONGEREN. 


De  hoofdverpleegster  of  eerste  verpleegster  moet  bij  de 
overige  vereischte  hoedanigheden  ook  de  gave  bezitten 
haar  kennis  te  kunnen  mededeelen  aan  anderen. 

Het  ziekenhuis  is  een  uitstekende  plaats  om  het  volgend 
oude  spreekwoord  waar  te  maken:  „Een  goede  manier 
om  te  leeren  is  studeeren,  een  betere  is  luisteren,  de  beste 
is  onderwijzen”.  De  beste  lste  verpleegsters  zullen  dit  niet 
tegenspreken. 

Wie  aan  het  hoofd  eener  zaal  geplaatst  is,  behoort  het 
zich  tot  plicht  te  rekenen  de  jonge  zusters  attent  te 
maken  op  verschillende  practische  zaken  en  te  onderwijzen 
zooveel  zij  kan,  maar  zij  moet  dit  niet  uitstellen  tot  „er 
eens  tijd  is”,  of,  „als  er  niets  anders  te  doen  is”.  Als  zij 
van  de  belangrijkheid  van  onderwijs  geven  doordrongen 
is,  zal  zij  er  tijd  voor  weten  te  waken  en  hoe  dieper  zij 
van  dezen  plicht  doordrongen  is,  des  te  meer  zal  zij 
trachten  haar  leerlingen  te  ontwikkelen  en  de  oogen  te 
openen  voor  alles  wat  op  de  ziekenzaal  te  doen  en  te 
zien  valt.  Op  de  oudere  zusters  in  het  algemeen  rust  een 
groote  verantwoordelijkheid. 

Zoo  niet  alle,  dan  zullen  toch  vele  jonge  zusters  in  het 
ziekenhuis  komen  met  een  ideaal  voor  oogen.  Allen  zien 
in  meerdere  of  mindere  mate  op  tegen  de  ouderen  en  dit 
moeten  zij  trachten  waard  te  zijn,  zij  behooren  dit  te 
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zijn.  Stel  u voor  de  teleurstelling  van  een  jonge  zuster, 
die  met  enthousiasme  haar  werk  begint  en  hare  illusies 
ziet  verdwijnen,  haar  ideaal  ziet  af  breken  door  het  ge- 
drag der  ouderen. 

Zeer  pijnlijk  treft  het  dan  ook  steeds  als  men  een  jonge 
zuster  berispend,  ten  antwoord  krijgt  „ik  heb  oudere  zus- 
ters vaak  hetzelfde  zien  doen”. 

Even  verdrietig  is  het  als  men  bemerkt,  dat  oudere 
zusters  de  huisorde  niet  kennen  of  zich  schuldig  maken 
aan  allerlei  kleine  vergrijpen.  Men  kan  er  dan  vast  van 
overtuigd  zijn,  dat  deze  zusters  op  de  zalen  ook  dingen 
doen,  die  niet  volkomen  in  den  haak  zijn,  dat  zij  zoo- 
doende geen  goeden  invloed  kunnen  hebben  op  jongeren 
en  de  standaard  der  verpleging  in  huis  niet  helpen  ver- 
hoogen. 

Als  het  ziekenhuis  een  goede  leerschool  zal  zijn,  dan 
moeten  de  oudere  zusters  zich  beijveren  een  plichtsbetrach- 
ting ten  toon  te  spreiden,  die  de  bewondering  en  achting 
der  jongeren  afdwingt.  Is  er  op  deze  wijze  langzamerhand 
een  goede  toon  ontstaan  en  is  mooi  en  beschaafd  ver- 
plegen gewoonte  geworden,  dan  worden  nieuw  aangeko- 
menen  van  zelf  in  die  strooming  opgenomen. 

Waar  gewerkt  wordt  met  een  ideaal  voor  oogen  en  steeds 
gestreefd  naar  hooger  doel,  daar  wordt  een  hooger  stan- 
daard bereikt,  welk  werk  men  ook  verricht.  Al  ligt  dit 
ideaal  misschien  ver  af,  toch  loopt  men  dan  minder  gevaar 
laag  bij  den  grond  te  blijven  en  de  plichten  machinaal  te 
verrichten.  Zoo  iemand,  dan  heeft  het  hoofd  der  zaal  of 
afdeeling  een  groote  mate  van  enthouiasme  noodig,  wil 
zij  niet  ondergaan  in  allerlei  kleine  beslommeringen  en 
teleurstellingen.  Hebt  ge  u zelf  er  wel  eens  rekenschap 
van  gegeven  wat  er  noodig  is  om  een  goed  hoofd  te  zijn? 

Zouden  velen  niet  begeeren  aan  het  hoofd  van  de  zaal 
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of  afdeeling  te  staan,  omdat  het  hun  aanlokt  ook  eens  de 
macht  in  handen  te  hebben,  over  anderen  den  baas  te  kun- 
nen spelen  of  altijd  de  visite  met  den  dokter  mee  te  kunnen 
maken?  En  toch  hoeveel  behoort  er  niet  toe  om  in  het 
ziekenhuis  een  verantwoordelijke  plaats  in  te  nemen: 

le  Is  het  noodig  een  goed  voorbeeld  te  geven. 

2e  Beslist  en  doortastend  te  zijn  zonder  snibbig  te 
worden. 

36  Onpartijdig  en  rechtvaardig  te  zijn. 

4 6 Gezond  verstand  en  een  ruim  oordeel  te  hebben. 

5e  Methodisch  te  kunnen  werken. 

60  Geduldig  te  zijn  met  leerlingen. 

7e  Aanmerkingen  te  kunnen  maken,  zonder  anderen  te 
grieven. 

Het  is  zeker  niet  gemakkelijk  telkens  en  telkens  weer 
nieuwe  zusters  op  zaal  te  krijgen  en  iederen  keer  opnieuw 
met  hen  te  beginnen,  steeds  met  dezelfde  frischheid  en 
opgewektheid. 

Het  is  moeilijk  telkens  weer  geduld  te  moeten  hebben 
met  dezelfde  onhandigheden,  telkens  tegen  dezelfde  fouten 
te  moeten  strijden. 

Er  behoort  heel  wat  enthousiasme  toe,  heel  wat  geduld 
en  vriendelijkheid  om  de  nieuwe  zusters  steeds  weer  met 
nieuwen  moed  en  gulheid  te  ontvangen. 

Vroeger  heb  ik  u gewezen  op  het  gevaar  van  machinaal 
te  worden  met  de  verpleging  uwer  patiënten,  thans  wijs 
ik  u op  het  gevaar  van  onverschilligheid  jegens  de  jon- 
geren. Vroeger  heb  ik  u gezegd  hoeveel  goed  het  uw 
zieke  doet,  als  hij  voelt,  dat  gij  persoonlijk  belang  in 
hem  stelt.  Thans  gaan  wij  een  stapje  hooger  den  berg 
op  en  zeg  ik  u,  dat  gij  als  1ste  verpleegster,  als  oudere 
zuster,  niet  alleen  belang  moet  stellen  in  uw  patiënt,  maar 
ook  in  uw  jongere  medezuster. 
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Ik  heb  u gezegd,  dat  de  opleiding  voor  verpleegster  niet 
alleen  bestaat  in  het  leeren  van  bedden  maken,  verbinden  en 
allerlei  practische  handgrepen,  maar  ook  in  karaktervorming. 

Wie  toezicht  moet  houden,  kan  niet  buiten  het  maken 
van  aanmerkingen,  maar  het  is  een  kunst  op  zichzelf, 
het  zoo  te  doen,  dat  anderen  er  niet  door  ontmoedigd 
of  gegriefd  worden  en  men  er  zelf  niet  kregelig  of  scherp 
door  wordt. 

Welnu  de  weg  staat  voor  u open  de  directie  te  helpen 
in  het  vervullen  van  dit  deel  der  opvoeding  uwer  mede- 
zusters. Van  wie  zal  de  jonge  zuster  beter  karaktervor- 
ming leeren  dan  van  de  oudere  zuster,  tegen  wie  zij 
opziet,  wier  voorbeeld  haar  aanspoort,  wier  dagelijkschen 
omgang  haar  steunt  en  opheft. 

Zelf  hebt  ge  ook  het  meest  geleerd  van  degenen,  die  ge 
het  best  hebt  zien  werken,  en  dezen  hebt  ge  de  meeste 
achting  kunnen  toedragen. 

Begin  met  de  nieuwe  zuster  vriendelijk  te  ontvangen. 

Het  geven  van  een  hand  en  een  enkel  woord  tot  welkom 
behoeft  u geen  tijd  te  kosten.  Ge  wist  van  te  voren,  dat 
zij  komen  zou,  ge  hebt  dus  uw  plannen  kunnen  maken 
en  kunnen  bedenken,  wat  ge  haar  het  eerst  zoudt  te 
doen  geven. 

In  het  Wilhelmina  Gasthuis,  wellicht  ook  in  andere 
ziekenhuizen,  komen  de  nieuwe  zusters  ’s  middags  op  de 
zaal;  dat  is  een  voordeel,  want  dan  is  de  zaal  rustig,  in 
den  regel  ten  minste. 

Terwijl  de  nieuwe  zuster  het  een  of  ander  kleine  werk 
is  opgedragen,  kan  zij  ondertusschen  het  nieuwe  terrein 
verkennen. 

Ge  weet  hoe  vreemd  het  is,  voor  het  eerst  in  het 
katoenen  verpleegsterspakje  gestoken  te  zijn  en  den  eersten 
stap  te  doen  op  den  nieuwen  weg. 
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Ge  weet  ook  hoe  de  indrukken  aanstormen  op  iemand, 
die  voor  het  eerst  in  het  ziekenhuis  komt. 

De  weg  is  moeilijk  te  vinden,  alle  gezichten  zijn  vreemd, 
het  werk  is  ongewoon,  het  zien  van  de  vele  zieken  aan- 
grijpend. 

Men  is  niet  gewoon  met  zoovele  personen  te  gelijk  aan 
tafel  te  zijn,  ook  niet  om  den  tijd  precies  in  te  deelen, 
zooals  dit  in  een  inrichting  het  geval  is. 

Daarom,  ontvang  de  jonge  zuster  vriéndelijk,  neem  haar 
eens  mee  om  haar  den  weg  te  wijzen  en  geef  haar  een 
bemoedigend  woord. 

Wellicht  zult  ge  daarmee  dat  gevoel  van  kou  en  een- 
zaamheid kunnen  voorkomen,  dat  iemand  zoo  licht  bekruipt, 
wanneer  zij  voor  het  eerst  op  zich  zelf  staat  onder  zoo- 
veel vreemden  in  hetzelfde  huis. 

Vroeger  heb  ik  u al  gezegd,  dat  er  in  het  huis  kan 
zijn  een  hooge  en  een  lage  stemming  en  dat  die  van  de 
menschen  afhangt  die  in  het  huis  werken. 

Nu  zeg  ik  u,  dat  die  stemming  van  u,  van  de  oudere 
zusters  moet  uitgaan,  zoodat  de  jongere  als  bij  instinct 
voelen,  dat  zij  komen  in  een  zuiveren  dampkring. 

Wie  in  het  ziekenhuis  als  eerste  of  als  waarn.  l3te  ver- 
pleegster is  aangesteld  druk  ik  op  het  hart : neem  notitie 
van  de  jonge  zuster. 

Vroeger  hebt  ge  u moeten  oefenen  in  het  waarnemen 
uwer  zieken,  en  dat  deel  van  het  werk  hebt  ge  thans  in 
uwe  macht.  Daarna  hebt  ge  moeten  leeren  de  zaal  te 
overzien  en  alles  wat  daar  is  en  gebeurt  in  u op  te 
nemen. 

Nu  gaan  we  weer  een  stap  verder,  want  nu  moet  ge 
tevens  de  jonge  zusters  gadeslaan,  hun  karakter  leeren 
kennen  en  hunne  bekwaamheid  leeren  beoordeelen. 

Dat  dit  lang  niet  gemakkelijk  is,  weet  ik  en  dat  het 
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heel  wat  oefening  vereischt  om  niet  persoonlijk  te  zijn, 
weet  ik  ook. 

De  een  is  langzaam  maar  degelijk,  de  ander  vlug 
maar  vluchtig,  weer  een  ander  heelt  hoegenaamd  geen 
kijk  op  de  dingen  en  doet  alles  telkens  verkeerd,  terwijl 
de  eerste  verpleegster  haar  zaal  toch  op  tijd  in  orde  moet 
hebben,  en  de  zieken  behoorlijk  verpleegd  en  verzorgd 
moeten  zijn!  Dan  heeft  de  eerste  verpleegster  te  kampen 
met  zieke  zusters  en  moet  zij  geduld  hebben  met  de 
plaatsvervangsters  of  zij  kan  in  het  geheel  geen  hulp 
krijgen  en  moet  zij  het  werk  onder  de  anderen  ver- 
deelen. 

Al  die  moeilijkheden  ken  ik  wel  en  ook  weet  ik  wel 
hoeveel  er  dan  van  de  stemming  der  1ste  verpleegster 
afhangt. 

Blijft  zij  moedig  en  opgewekt  dan  werkt  zij  opwekkend 
op  de  jongere  zusters. 

Maar  om  bij  het  gadeslaan  van  de  jonge  zusters  te 
blijven.  Dezen  krijgen  eerst  kleine  werkjes  te  doen,  en  al 
spoedig  is  het  te  zien,  wie  gewend  is  wat  aan  te  pakken 
en  wie  wat  handigheid  heeft  of  niet. 

Het  is  van  groot  belang,  dat  aan  de  jonge  zuster  alles 
precies  gewezen  wordt. 

’s  Avonds,  bij  het  verbedden,  moet  zij  met  een  van  de 
ouderen  rond  gaan,  die  haar  alles  nauwkeurig  wijst.  Van 
veel  belang  is  het,  dat  zij  bij  kleine  beetjes  tegelijk 
leert  en  haar  geheugen  niet  te  veel  belast  wordt,  want 
dan  loopt  het  haar  over  de  hand  en  wordt  zij  vergeet- 
achtig. 

Op  één  ding  moet  ge  streng  zijn,  n.L:  dat  zij  de  dingen 
precies  nadoet,  zooals  gij  ze  haar  gewezen  hebt,  daardoor 
leert  gij  haar  betrouwbaar  zijn. 

Leer  haar  ook  stipt  op  tijd  werken,  geef  haar  dus  niet 
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te  veel  op  eens  en  laat  zij  vooral  geen  dingen  op  haar 
eigen  gelegenheid  doen,  bijv.  niet  vroeger  dan  den  vast- 
gestelden  tijd  beginnen  met  temperatuur  opnemen,  wan- 
neer zij  reeds  zoover  is  gevorderd,  met  medicijnen  ingeven, 
met  vegen  of  stof  afnemen,  spreien  afnemen  of  ander  zaal- 
werk,  dat  op  tijd  verricht  moet  worden. 

Als  1ste  of  waarn.  zult  ge  in  dit  opzicht  honderd  kleine 
ongerechtigheden  zien,  maar  word  in  dat  geval  niet 
prikkelbaar  of  laat  u niet  meeslepen  door  toegevend 
te  zijn. 

Het  is  noodig  zelf  de  leiding  van  het  werk  in  handen 
te  houden  en  ieder  zijn  afzonderlijk  deel  van  het  werk 
aan  te  wijzen. 

Laat  u gelden  zonder  den  baas  te  spelen  of  aanmatigend 
te  zijn,  zoodat  de  jonge  zusters  u gehoorzaamheid  en 
achting  kunnen  geven. 

Bedenk  welk  een  groote  verantwoordelijkheid  er  op  u 
rust  om  dit  waard  te  zijn. 

In  geen  vak  worden  de  beste  eigenschappen  der  vrouw 
en  vooral  het  moederlijk  instinct,  zoo  te  voorschijn  ge- 
roepen, als  in  dat  der  verpleging. 

Iedere  afdeeling  in  de  groote  huishouding  van  het  zieken- 
huis, is  een  huishouding  op  zich  zelf.  Wanneer  nu  de 
hoofdverpleegster  als  een  moeder  is  over  haar  afdeeling, 
dan  voelt  de  waarnemende  hoofdverpleegster  of  eerste 
verpleegster  zich  haast  vanzelf  gedrongen  moederlijk  te 
zijn  voor  de  zieken  en  gezonden  op  haar  zaal.  Verder  zijt 
gij  er  aansprakelijk  voor  dat  de  jonge  zusters  er  netjes 
uitzien  en  ook,  dat  zij  goede  manieren  leeren  en  zich 
rustig  en  beschaafd  gedragen. 

Luidruchtigheid  is  volstrekt  niet  noodig  om  opgewekt 
en  vroolijk  te  zijn. 

Hiermede  hoop  ik  u eenig  begrip  gegeven  te  hebben 
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van  de  groote  verantwoordelijkheid,  die  er  rust  op  oudere 
zusters  en  vooral  op  degenen,  aan  wie  verantwoordelijke 
posten  zijn  opgedragen. 

Het  is  een  groot  geluk  in  staat  te  zijn  zich  te  wijden 
aan  het  verplegen  van  zieken,  maar  het  is  dubbel  gelukkig 
ook  menschen  voort  te  kunnen  helpen,  die  zich  aan  die 
taak  willen  wijden. 
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